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RESUMEN 
La investigación cuantitativa relacional de corte transversal, concluyó que existe 
una correlación promedio o moderado entre autoestima y satisfacción sexual de 
0,580. Lo que genera que se rechace la hipótesis nula y se acepte la hipótesis de 
investigación siendo una relación entre ambas variables, con una significancia de 
0,01. Así como también se acepte la segunda hipótesis alternativa ya que dos de 
las dimensiones de autoestima se relacionan con el total de satisfacción sexual 
en las personas con discapacidad visual. Utilizando el Inventario de Autoestima 
de Coopersmith y la Nueva Escala de Satisfacción sexual en una muestra de 25 
personas. Obteniendo que el 56% de la muestra tiene una autoestima media baja, 
el 20% tiene una autoestima baja, el 20%  tiene una autoestima alta media y el 
4% tiene autoestima alta con un factor de sí mismo en 36% de autoestima media 
alta, el factor social con un 32% en autoestima baja y el factor familia 44% de 
autoestima media baja; en cuanto a la satisfacción sexual 84% tiene una baja 
satisfacción sexual, el 16% lo marca con el nivel medio de satisfacción sexual, por 
lo que ninguna persona se encuentra con una satisfacción alta con resultados; en 
el área de sensaciones sexuales se encuentra el 68% con satisfacción sexual 
baja, en el área de conciencia sexual 84% se encuentra en satisfacción sexual 
baja, en el área de intercambio sexual el 92% se encuentra en satisfacción sexual 
baja, en el área de apego sexual el 84% está en satisfacción sexual baja y en el 
área de actividad sexual el 72% se sitúa en satisfacción sexual baja.  
Palabras clave: Autoestima, Satisfacción Sexual, discapacidad visual. 
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ABSTRACT 
The cross-sectional quantitative relational research concluded that there is an 
average or moderate correlation between self-esteem and sexual satisfaction of 
0.580. This causes the null hypothesis to be rejected and the research hypothesis 
to be accepted, being a relationship between both variables, with a significance of 
0.01. As well as accepting the second alternative hypothesis since two of the self-
esteem dimensions are related to the total sexual satisfaction in people with visual 
disabilities. Using the Coopersmith Self-Esteem Inventory and the New Sexual 
Satisfaction Scale in a sample of 25 people. Obtaining that 56% of the sample has 
a low average self-esteem, 20% has a low self-esteem, 20% has a high average 
self-esteem and 4% has a high self-esteem with a factor of 36% of average high 
self-esteem. , the social factor with 32% low self-esteem and the family factor 44% 
low average self-esteem; Regarding sexual satisfaction, 84% have low sexual 
satisfaction, 16% mark it with the medium level of sexual satisfaction, so that no 
person meets high satisfaction with results; in the area of sexual sensations is 68% 
with low sexual satisfaction, in the area of sexual awareness 84% is in low sexual 
satisfaction, in the area of sexual exchange 92% is in low sexual satisfaction, in 
the area of sexual attachment 84% is in low sexual satisfaction and in the area of 
sexual activity 72% is in low sexual satisfaction. 
Keywords: Self-esteem, Sexual Satisfaction, visual impairment. 
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I. INTRODUCCIÓN 
A lo largo de la historia se ha visto como la discapacidad genera limitaciones en 
las personas cuando realizan actividades donde no se les permite proyectarse 
hacia una vida profesional o crear algún negocio propio, de la misma manera 
ocurre en sus situaciones familiares, resultándoles difícil formar un hogar, 
creando de alguna manera frustración cuando van encontrando pareja o para 
entablar vínculos con su sociedad. Codina (2016). 
Las diferencias de los tipos de discapacidades son identificadas con claridad, 
teniendo que las personas con discapacidad visual permanente congénita y 
discapacidad visual parcial adquirida se sienten derrotadas e incapaces de ir más 
allá, tienen muchos conflictos con ellos mismos, donde los primeros 
mencionados se encuentran en un alto nivel de autoestima y los segundos en 
una baja autoestima creando las mismas características en su sexualidad con 
su satisfacción. Rosales (2000) 
En Perú según el Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI, (2017) 
refiere que existe un 5,2% de personas con discapacidad a nivel nacional, 
ubicando a la región de Tumbes con 5,7% y específicamente en lo que concierne 
a discapacidad visual existe un 50,9% a nivel nacional, y a Tumbes con 47,4% 
en dicha encuesta se  nota que se centran explícitamente en las deficiencias que 
tienen las personas con discapacidad y no en indagar los ámbitos o situaciones 
a las que pueden enfrentarse, ser buenos o sobresalir, si bien es cierto se ve a 
estas personas superficialmente, pero no se va más allá en identificarse con ellas 
y pensar cómo se sienten o que pasó y que tuvo que enfrentar a consecuencia 
de su discapacidad, pues no es fácil poder saber cómo se encuentran y que tanto 
se valoran como están ahora. 
Es por ello que esta  investigación buscó a que la nueva información recaudada 
sea oportuna, real y objetiva en función a la opinión de las personas con 
discapacidad visual en relación al tema de la satisfacción sexual, tema muy poco 
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abordado hoy en día, así como también generar una relación con las personas 
que se han sentido relegadas para ser tomadas en cuenta, ya que al término de 
la misma la información recaudada  será fundamental para empezar acciones 
con ellos, de la misma manera entender como psicólogos el funcionamiento de 
la sexualidad de las personas con discapacidad visual, permitiendo hacer un 
mejor abordaje en caso se presenten disfunciones sexuales, y hacer más 
efectivo cualquier tipo de tratamiento o intervención psicológica.  
Tendrá importancia al considerar que la sexualidad es un tabú en la sociedad o 
un tema morboso haciendo que ciertos mitos vayan desapareciendo en nuestra 
comunidad sobre todo porque se trabajó con una población vulnerable 
permitiendo que las otras personas lo vean diferente, así mismo el trabajo de 
investigación aportó con información a los estudiantes de distintas instituciones 
para que no exista una discriminación con este tipo de personas y menos que se 
le atribuya discapacidad en otros aspectos de su vida. Catalán (2012) 
Por lo  que se planteó la siguiente interrogante: ¿Existe relación entre autoestima 
y satisfacción sexual en personas con discapacidad visual en la ciudad de 
Tumbes, 2019?, también interrogantes partiendo de las varíales como: ¿En qué 
nivel y porcentaje de autoestima se encuentran las personas con discapacidad 
visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel de satisfacción sexual se 
encuentran las personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 
2019?, para luego ir por las interrogantes de las dimensiones de autoestima: ¿En 
qué nivel y porcentaje de autoestima se encuentra el área de sí mismo las 
personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel 
y porcentaje de autoestima se encuentra el área social las personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel y porcentaje 
de autoestima se encuentra el área familiar las personas con discapacidad visual 
en la ciudad de Tumbes, 2019? Y por último las interrogantes de las dimensiones 
de satisfacción sexual: ¿En qué nivel y porcentaje de satisfacción sexual se 
encuentra el área de sensaciones sexuales las personas con discapacidad visual 
en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel y porcentaje de satisfacción 
sexual se encuentra el área de conciencia sexual las personas con discapacidad 
visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel y porcentaje de satisfacción 
sexual se encuentra el área de intercambio sexual las personas con 
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discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿ En qué nivel y porcentaje 
de satisfacción sexual se encuentra el área de apego sexual las personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019?, ¿En qué nivel y porcentaje 
de satisfacción sexual se encuentra el área de actividad sexual las personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019? Y ¿Existe correlación entre 
las dimensiones de autoestima y el total de la satisfacción sexual? 
Es un trabajo de diseño correlacional teniendo como objetivo general, determinar 
la relación que existe entre el nivel de autoestima y satisfacción sexual en 
personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019. Así como 
objetivos específicos a) Identificar el nivel de autoestima en personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019. b) Establecer los niveles de 
autoestima, del área sí mismo, en personas con discapacidad visual en la ciudad 
de Tumbes, 2019, c) Identificar los niveles de autoestima, del área familiar, en 
personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019, d) Establecer 
los niveles de autoestima, del área social, en personas con discapacidad visual 
en la ciudad de Tumbes, 2019. 
e) Precisar el nivel de satisfacción sexual en personas con discapacidad visual 
en la ciudad de Tumbes, 2019, f) Referir el nivel de satisfacción sexual en el área 
de sensaciones sexuales, en personas con discapacidad visual en la ciudad de 
Tumbes, 2019. g) Establecer el nivel de satisfacción sexual en el área de 
conciencia sexual, en personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 
2019, h) Estimar el nivel de satisfacción sexual en el área de intercambio sexual, 
en personas con discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019, i) Identificar 
el nivel de satisfacción sexual en el área de apego sexual, en personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019, j) Conocer el nivel de 
satisfacción sexual en el área de actividad sexual, en personas con discapacidad 
visual en la ciudad de Tumbes, 2019. K) determinar la correlación entre las 
dimensiones de autoestima y el total de la satisfacción sexual. 
La muestra fue 25 personas con discapacidad visual, se utilizaron dos 
instrumentos que fueron; la Escala de Autoestima de Coopersmith y la Nueva 
Escala de Satisfacción Sexual. Siendo la hipótesis de investigación la siguiente: 
Existe relación entre autoestima y satisfacción en personas con discapacidad 
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visual en la ciudad de Tumbes, 2019, con una hipótesis nula: No existe relación 
entre autoestima y satisfacción en personas con discapacidad visual en la ciudad 
de Tumbes, 2019 y con hipótesis alternativa: Algunas dimensiones de 
autoestima se correlacionan con el total de satisfacción sexual. 
Esta investigación está compuesta por seis capítulos; distribuidos de la siguiente 
manera, en el capítulo primero se encuentra la introducción, en el segundo está 
la revisión de la literatura (Estado del arte), en el tercero se encuentra material y 
métodos, en el cuarto es resultados y discusión, el quinto está conclusiones y en 
el sexto recomendaciones. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA (Estado del Arte) 
Antecedentes 
 
Dentro de los antecedentes internacionales se encontró a Moya (2016) en su 
investigación de tipo relacional, tuvo como objetivo determinar la satisfacción con 
la apariencia de los genitales, satisfacción sexual y autoestima en la ciudad de 
Castelo, España, utilizó los siguientes instrumentos: Intereses y prácticas 
sexuales, la Nueva Escala de Satisfacción Sexual, la Escala de Distracción 
Cognitiva No Erótica, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Female Genital 
Image Scale y la Male Genital Image Scale, trabajó con una población de 290 
adultos, cuyas edades oscilan de 18 y 32 años, teniendo como producto que por 
lo general las damas llegan a tener mayor satisfacción sexual cuando mantienen 
una relación amorosa estable. 
Mogro Jines (2015) Indagó si existiría una relación directa entre autoestima y 
autonomía en las personas que tienen algún tipo de discapacidad visual en el 
Centro Diurno de Desarrollo Integral de Discapacidad en Ecuador, utilizando el 
test de autoestima y la de Lawton y Brody (autonomía). Teniendo como datos 
encontrados que autoestima elevada tiene el 60%, en cuanto a autoestima media 
el 30% y finalmente autoestima baja un 10%. Por otra parte en autonomía se 
mostró que en dependencia moderada existe un 35%, en dependencia ligera un 
27%;  en dependencia severa un 10%; en dependencia total un 5% y por último 
en independencia un 23%. Concluyendo que existe relación entre ambas 
variables. 
Ortíz Dávalos (2015) en su investigación descriptiva relacional que buscó 
conocer la autoestima, siendo esta un generador de entornos positivos en 50 
mujeres del cantón de Cuenca, Ecuador con discapacidad visual, aplicando el 
test de Rosemberg, cuyos resultados fueron que en su gran mayoría tienen 
autoestima baja y le sigue autoestima media, lo que concluye que las mujeres 
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con discapacidad visual que tienen baja autoestima interviene en la manera 
como no valoran la parte emocional que ellas ponen y la falta de comunicación. 
Benavides, Moreno, & Calvache, (2015), en su investigación descriptiva 
correlacional, busca indagar sobre la relación entre la satisfacción sexual y 
autoconcepto en parejas de Pupiales, Colombia; los instrumentos que se 
utilizaron para la recolección de la información fueron: la escala de satisfacción 
sexual, Gayou Jurgenson (2005), y la prueba de autoconcepto Af- 5 de García y 
Musitu (1999). Concluyendo que la satisfacción sexual presenta una relación 
directa altamente significativa con las dimensiones académica, social, emocional 
y física. 
García Díaz (2016), en su investigación descriptiva correlacional y transversal 
consideró encontrar la correlación entre satisfacción marital y autoestima en el 
país de Colombia, 2016. Dicha investigación fue de 180 adultos casados, 
utilizando la Escala de Autoestima de Coopersmith de versión adultos, y el 
Inventario Multifacético de Satisfacción Marital de Cañetas Rivera. Donde se 
logró estimar que hay una relación directa y significativa en ambas variables y 
de igual forma con todas las dimensiones entre así. 
Echarri Redondo (2017). en su investigación denominada la dimensión sexual y 
afectiva de las personas con discapacidad física y sensorial, utilizando dos 
encuestas una para la extracción de información a través de testimonios 
profesionales y la encuesta de extracción de información a través de testimonios 
de personas con discapacidad física y/o sensorial. Concluyendo que la 
discapacidad ha generado un rechazo social, teniendo a la sexualidad como 
misterio y un desconocimiento de la diversidad de ella, observaron que las 
personas con discapacidad tienen menos oportunidades de desarrollarse 
personal y sexualmente, creando mitos en ellos e incrementando sus 
dificultades. 
En cuanto a los antecedentes nacionales se encontró entre ellos a; Suarez Olarte 
(2016), Su investigación descriptiva buscó identificar el nivel de autoestima en 
las personas con discapacidad visual en la ciudad e Cajamarca, Perú; en una 
muestra de 30 personas con discapacidad visual. Usó como instrumento, el 
Inventario de Autoestima de Coopersmith. Llegó a la conclusión qué el nivel de 
23 
 
autoestima con discapacidad visual se encuentra en un nivel medio bajo, ya que 
se muestran los resultados mayores del 50%, así como también en las distintas 
dimensiones que se encuentran en la prueba, los niveles de las personas con 
discapacidad visual son por debajo del nivel medio bajo. 
Angulo & Alfaro (2016), en su investigación cuantitativa relacional donde 
deseaba encontrar saber la relación entre autoestima y satisfacción marital, 
trabajó con trabajadores del sector público que oscilaban entre las edades de 20 
y 60 años en Lima, Perú; cuyo número fue de 110. Los instrumentos utilizados 
fueron el Inventario de Autoestima de Coopersmith en versión adultos y el 
Instrumentos de Satisfacción Marital, en consecuencia, se encontró una relación 
directa y significativa donde muestra que a mayor autoestima habrá mayor 
satisfacción marital.  
Romero & Ocaña (2016) En su investigación de tipo correlacional se estudió la 
discapacidad física y su relación con la autoestima de los beneficiarios de la 
OMAPED de la Municipalidad de Chancay, Lima - Perú. Utilizando la Escala de 
Autoestima de Coopersmith y el Cuestionario De Discapacidad Física De 
Barthel. Hay relación entre las dos variables estudiadas, el 37% de beneficiarios 
de la OMAPED tiene discapacidad física leve que disminuye su desarrollo 
personal teniendo limitaciones en sus actividades, poca capacidad de toma de 
decisiones sobre su proyecto de vida y esto se relaciona con sus niveles de 
autoestima pues el 37% posee el nivel de autoestima baja. 
Ponsa Masana, Sanchez Ruiz, & Botella García de Cid (2018) en su 
investigación de tipo exploratorio, descritptivo y transversal, tiene como objetivo 
identificar la salud sexual en personas con discapacidad física en Perú, donde 
se tomaron las pruebas a 135 personas con los intrumentos de la Encuesta de 
Salud Sexual para Personas con Discapacidad Física SSPDF/2016. los 
resultados preliminares del apartado de educación sexual son que el 43%de la 
muestra valoran el grado de utilidad de la información sexual recibida como “Muy 
útil/útil” y el 9,6% no había recibido ninguna información. El 63% consideran 
como “Muy buena/buena”; en conclusión, Las personas con discapacidad física 
todavía tienen carencias en relación a la información sexual; esta situación 
requiere la revisión de los programas de formación e intervención existentes. 
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Contreras Salas (2019), en su investigación de tipo correlacional de nivel 
descriptivo, tuvo como objetivo determinar la relación entre autoestima y 
satisfacción vital en las personas adultas del asentamiento humano Rinconada 
del sol, San Juan del Lurigancho, Lima. Con una muestra de 500 personas, 
instrumentos utilizados la Escala de Autoestima de Rosemberg – Modificada y la 
Escala de Satisfacción con la Vida de Diener, Emmons, Larsen y Griffin. Cuyos 
resultados fueron que existe relación entre ambas variables, teniendo los niveles 
de autoestima fue de 20% en el alto, en cuanto a satisfaación vital el 40% se 
encuentran insatisfechos. 
Entre los antecedentes locales está la investigación descriptiva correlacional de  
Castilla Alema (2017) buscó identificar el nivel de autoestima de los padres de 
familia de la asociación “Ayúdanos a ayudar familiares y personas con 
discapacidad”, Corrales – Tumbes, 2016. Teniendo una muestra de 96 personas, 
el instrumento que se utilizó fue la Escala de Autoestima de Rosemberg, con 
resultados muestran un nivel medio de autoestima con 51,04%, seguido nivel 
alto con 39,58% y por último 9,38% en el nivel bajo, concluyendo que el nivel 
más sobresaliente es medio es decir que no se encuentran con una autoestima 
estable. 
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Satisfacción sexual. 
 
Se define como una apreciación relativa de agrado y desagrado que cada 
individuo adquiere con respecto a la vida sexual que va llevando a lo largo de su 
camino. Pinney, Gerard, & Dannay (1987). 
Gómez de Pedro (2001) Afirma que la plenitud del acto corporal en el ser 
humano, es cuando se sientan cómodos y que tengan una pasión y satisfacción 
que desborde en todo su cuerpo. Esto se logra con el conocimiento de su propio 
cuerpo y del conocer gustos y preferencias de su pareja y lo que conocen para 
poder dar y recibir placer, se utilizan técnicas, estrategias e innovaciones del 
conocimiento de ambas para provocar una excitación mutua. 
Dentro de las teorías está afianzada por un lado la del Modelo Cognitivo de la 
sexualidad de Walen & Roth (1987) como se citó en Barra (1987) permite percibir 
y evaluar todo aquello que ocurre alrededor, determinando la forma de responder 
ante diferentes circunstancias que pone la vida; teniendo un modelo ABC, donde 
A será los hechos agradables o desagradables para que vayan hacia B y 
disparen a los pensamientos, creencias y evaluaciones, y ellos causen ciertas 
consecuencias emociones y conductas. 
La teoría del Modelo Cognitivo de Walen y Roth (1998) la constituyen 8 fases; 
teniendo el proceso ordenado donde se encuentra primero la percepción siendo 
esta la interpretación de un estímulo sexy, pudiendo ser visual, táctil o de olor, 
dependiendo de la cultura que se ha inculcado del aprendizaje previo, 
seguidamente estará la evaluación, al momento de tener sentimientos positivos 
ante el estímulo sexual, esto hará que se llegue a la excitación pero que si esta 
es negativa hará que el ciclo de la excitación sea interrumpida. Luego pasa la 
excitación fisiológica donde el enfoque cognitivo plantea que no es netamente 
un nivel físico si no la forma en que se llega a percibir. Le sigue la fase de la 
excitación, donde las personas en su mayoría de veces no son conscientes de 
su excitación física, ya sea porque no perciben sus propias reacciones o porque 
más está pensando en cómo llegar a excitar a su pareja. La quinta fase viene a 
ser la evaluación de la excitación si esta es negativa el ciclo de respuesta se 
detendrá, por otro lado si esta es positiva funcionará como una retroalimentación 
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para el tercer paso de manera que se incrementará el nivel de excitación, la 
conducta sexual, se llegan a desencadenar justamente esta fase, donde se 
mostrará en sí la percepción de la conducta sexual y la evaluación de ella misma 
para de esta manera poder estimar que tan placentero estuvo. 
Otra teoría es el Modelo de sexualidad de Rubio Aurioles (1994), plantea para la 
sexualidad a partir de instancias u holones, el holón de género, determinado por 
los roles sexuales, el holón del erotismo a la satisfacción sexual, al orgasmo, a 
las situaciones placenteras, el holón del vínculo referida a la habilidad del 
individuo al generar sentimientos y evidenciar su relación con otras personas y 
el holón de reproducción donde se ve las habilidades de continuación o 
reproducción de la especie, dentro de ella la maternidad o paternidad. 
Johnson & Masters (1966) Desarrolla ciertas críticas sobre la fisiología y la 
psicología sexual humana desarrollando modelos lineales sean tanto para 
mujeres como para hombres. Menciona que hay estadíos secuenciales para el 
logro de una respuesta sexual que son: Deseo, excitación, meseta, orgasmo y 
resolución: 
Teniendo como primera fase la del deseo, esta se convierte en una etapa inicial 
donde se caracteriza por tener pensamientos, sensaciones y emociones que 
provocan que suba el nivel de libido que tienen las personas en un momento 
dado; por parte de los aspectos psicológicos y la percepción sensorial llegan a 
ser los más importante para que la personas empiece a sentirse motivada. 
La fase de la excitación es donde se aumenta el nivel de deseo de la persona 
donde se puede alcanzar fácilmente la satisfacción, por lo general ocurre el 
levantamiento del miembro viril del hombre, donde crece de tamaño, cambia el 
color y el grosor del escroto y por otro lado en el caso de las mujeres se da la 
lubricación y la dilatación vaginal, el crecimiento del busto acompañado de la 
erección de los pezones y vagina. Para ambos se empieza una elevación de 
frecuencia respiratoria y cardiaca, acompañada de sudoración que esto va 
variando según la intensidad de la excitación fisiológica. 
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Una tercera fase es la meseta, que se da cuando se ha mantenido una adecuada 
estimulación, produciendo así rápidamente la predisposición del orgasmo o 
llamadas también sensaciones pre orgásmicas, la percepción a nivel cerebral y 
psicofisiológico van incrementando.  Hombres y mujeres tienen un aumento 
muscular así como de las reacciones fisiológicas, en el hombre se produce la 
lubricación y limpieza de la uretra de algunos restos de orina donde permitirá el 
paso de espermatozoides vivos mediante un líquido producido por las glándulas 
de Cowper o glándulas bulbouretrales. Y en la mujer se retraerá el clítoris bajo 
su capuchón, el pecho seguirá aumentando de tamaño y la areola se dilatará. La 
vagina va a seguir dilatándose y aumentará la congestión vascular de los labios 
menores, mientras que los mayores, se van separando más. 
La cuarta fase es la de orgasmo se le considera el momento real donde se 
generan sensaciones orgásmicas para sentir el climax, dando así de manera 
fisiológica en el hombre la expulsión del esperma o semen (eyaculación) y en la 
mujer la emisión de fluido de las glándulas de Bartolino siendo propias de la 
lubricación vaginal y en algunas ocasiones llegan al punto G o a la “eyaculación 
femenina” 
Y la quinta y última fase que es la resolución, cuando el organismo ya empieza 
a recuperarse progresivamente a los niveles normales o basales. En algunas 
ocasiones llegan sensaciones de relajación, bienestar, placidez o incluso sueño, 
se deben a los cambios hormonales y a la secreción de serotonina; en el hombre 
comienza el periodo llamado refractario que es la imposibilidad de alcanzar otro 
orgasmo durante un tiempo determinado, se produce la perdida de la erección, 
la disminución del tamaño y el descenso de los testículos así como también la 
reducción del grosor del escroto, y en las mujeres durante esta fase no presenta 
el periodo refractario por lo que le permite seguir alcanzando nuevos orgasmos, 
claro está según el estado de la mujer en ese momento. 
Sánchez (2015) Propone factores en la medida de la satisfacción sexual: 
Factores psicológicos individuales y sociodemográficos. En cuanto a los factores 
psicológicos individuales, son las perspectivas y procesos de idealización, 
cuando haya mayor idealización habrá un mayor placer, ajustándose entre lo que 
se espera y lo que se percibe, percepción de lo que define a cada individuo de 
la pareja, según sea su atractivo o su comportamiento que lo considere 
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agradable y que vaya definiendo su personalidad. Cuando hay un estilo amoroso 
y por otro lado un estilo de apego, dejando de lado aquellos mitos románticos. 
Hay una simetría entre el compromiso y la independencia que ocurre dentro de 
la relación. 
Otro factor de la satisfacción sexual es el sociodemográfico, que encontramos 
las diferencias que puedan tener en una relación en cuanto al sexo, a su edad 
cogiendo las distintas etapas de la vida, también el estado civil que puedan tener 
como pareja pudiendo ser esta de convivencia, casados, viudos, así mismo si 
hay aparición de hijos y su cantidad de ellos, también su economía que manejan, 
ya sean los estudios o la religión. 
Heiman & Piccolo (1988) Menciona cinco dimensiones de la satisfacción sexual: 
Sensaciones sexuales, Conciencia o conocimiento sexual, intercambio sexual, 
su satisfacción y su actividad sexual. Las sensaciones sexuales, viene a ser toda 
una gama de deleite y delicia o siendo negativo para ellos mismos, teniendo el 
principal generador de sensaciones la fricción que tienen las parejas en su acto 
sexual.  
La conciencia sexual se refiere a la habilidad para concentrarse en las 
sensaciones más eróticas que se genera el cuerpo, cuando hay una sensación 
intensa que genere de cierto modo discernimiento de lo que está realizando 
serán más placenteras aún para las personas. 
La tercera dimensión es la del intercambio sexual, que específicamente se basa 
en enfocarse en la permuta de deseos sexuales de dar y recibir caricias, besos, 
ya de sí mismo en muchas ocasiones se deja de lado el goce de la intimidad, 
como también aquellas distracciones que tienen algunas personas con 
deficiencia sexual donde no hay goce sino por el contrario se preocupan más por 
la situación que están pasando. Y esto conlleva a que no haya un buen 
intercambio sexual, tomando como consecuencia discusiones en el momento y 
hacia un futuro. 
El apego emocional es la cuarta dimensión que se va formando en cuanto a la 
vivencia de complacencia y entorno a todos los aspectos de acercamiento a lo 
amoroso. Al tener un sentimiento emocional fuerte e íntimo se va a ir dando la 
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relación con más intención y emocional más aún en la parte coital ya que esto 
no sólo estará vincula al aspecto de sexualidad sino también a un 
enamoramiento que brinden caricias adecuadas en todo momento. 
Finalizando las dimensiones se encuentra la actividad sexual en sí, siendo esta 
frecuencia sexual, la duración que tendrá en cuanto sienta placer, la variedad 
con que ocurre y la intensidad que tienen las actividades sexuales que maneja 
cada persona para encontrar su propia satisfacción sexual. 
Pérez (2013) Menciona cinco dimensiones de la sexualidad en los cuales se 
encuentra: Las sensaciones sexuales, la conciencia sexual, el intercambio 
sexual, el apego emocional y la actividad sexual. La primera se refiere a la 
calidad de las caricias, el sentir la excitación sexual, frecuencia de la excitación, 
calidad del orgasmo, frecuencia del orgasmo, seguida donde son sensación que 
se dejan llevar, estar centrado, reacción sexual hacia el compañero. La otra 
dimensión siendo aquel placer de percibir, dar placer, disponibilidad sexual de la 
pareja, iniciativa sexual de la pareja, creatividad sexual de la pareja, equilibrio 
entre lo que se da y lo que se recibe. Teniendo también donde se brinda 
confianza, apertura emocional, entrega emocional de la pareja, cercanía 
emocional y por último la actividad sexual propiamente dicha que va en 
situaciones de su variedad, frecuencia, intensidad, duración. 
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Autoestima 
Coopersmith (1978) Plantea que la autoestima es aquella actitud que las 
personas pueden tomar de sí mismo considerándose favorable o desfavorable, 
conteniendo por un lado las cogniciones y los sentimientos. Menciona los 
componentes del self (si mismo) que es lo mismo que las actitudes siendo este 
un aspecto afectivo donde se incluye la autoevaluación y el aspecto conativo que 
tiene cada conducta que interpreta sí mismo. 
Yagosesky (1998) plantea la autoestima como el producto de la intensa 
valoración del exterior y personal de las personas, dando así un planteamiento 
de sí mismo en toda circunstancia de su vida ya sea consiente o no, siendo este 
resultado observable, junto a al sentir de aprecio que cada persona que ejerce 
de sí mismo y cuanto merece para su vida. 
Para Lagarde (1998) la Autoestima parte como una identidad personal ya que se 
encuentra diferenciada por diferentes aspectos ya sea en la vida individual como 
en las relaciones sociales. El autor diferencia la estima que tiene cada persona, 
y que en el camino hacia una autoestima sana se encuentran dificultades que 
hay que sobrellevar, mediante el esfuerzo  como proceso personal que parte de 
las posibles decisiones que tomen en las etapas de la vida.  
Branden (1996) manifiesta que para muchos individuos es de suma importancia 
el valor que le pueden dar las demás personas, sobre todo los de su ámbito más 
cercano ya que le suma a lo que sienten o en algunas ocasiones las equilibra 
por lo que desearían que todo sea positivo y no sentirse afectados por los 
comentarios que los demás pueden señalar. 
Rosemberg (1992) considera que la autoestima adquiere una mayor autonomía, 
apreciación y valoración de sí mismo, resaltando sus características y cualidades 
aceptándose cual es sin temor ni vergüenza de lo que es. 
Teniendo por otro lado a Campos Muñoz (1992) plantea que la mayor confianza 
que adquieren las personas a lo largo de su vida es desde la niñez, van formando 
así su propia personalidad, yendo hacia el logro de su identidad y adaptación a 
la sociedad, que lo adquieren comparando entre su yo real y su yo ideal 
juzgándose de ellos mismo en como los patrones sociales van ayudando a la 
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educación de desempeñarse de la manera más positiva. En muchas ocasiones 
al ir creciendo y desarrollando su autoestima van teniendo sentimientos positivos 
y negativos de su propia valía dejando así huella en su desarrollo y sobre todo 
en sus estados de ánimos habituales. Siendo esta esencial, de tal manera que 
al tener una autoestima elevada, hará que tanto pensamiento, sentimientos, 
sensaciones y experiencias vayan formándose positivamente. 
Teorías como la de Rogers (1971) como lo dijo en Lopez (2017) que es un 
modelo y patrocinador de la Psicología, menciona su opinión con respecto a la 
aceptación y autoaceptación incondicional de manera que tiende a ayudar a la 
mejora de la autoestima, así como dice que el origen de las adversidades de los 
individuos. Teniendo en cuenta su corriente humanista plantea el discernimiento 
de autoestima que básicamente lo sintetiza en un axioma “Toda persona, sin 
exclusión, es merecedor del respeto incondicional de todo ser humano; merece 
valorarse a sí mismo y que se le aprecie”, también opina la relación bajo el 
nombre de una visión positiva,  su percepción, amor, cuidado propia, va 
formándose de sus primeros meses y años de vida queriendo tener el amor, 
cariño y predilección para que cuando sean mayores no teman en fallar y no se 
estanquen teniendo de esa manera una versión mejor de sí mismos.  
Otra de las teorías es la de Coopersmith (1990), quien en una investigación con 
personas adultas llegó a la conclusión que existirían cuatro agentes que 
representaría una concepción de la autoestima: 1. La aprobación, el desasosiego 
y la consideración recibidos por las personas y la importancia que ellos tuvieron, 
2. La semblanza de victorias y la postura de la persona que tiene dentro de la 
sociedad, 3. La apreciación que los individuos hacen de sus costumbres y cómo 
éstas son enmendadas por los anhelos y los méritos que ellos tienen, 4. La 
manera en que las personas tienen para responder a la evaluación.  
La teoría de Branden (1969) menciona que los individuos son personas capaces 
de generar una autoestima positiva, teniendo en sí una oportunidad en su vida 
para beneficiar su futuro. Menciona dos elementos importantes como: la 
sensación de destreza personal y la de una percepción de estima personal, 
evidenciando la actitud que tienen las personas para enfrentarse a los retos que 
se le presenten en su camino, cada persona que llega a extender su autoestima 
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desarrollará, un semblante adecuado dentro de su modo de expresarse, tendrá 
una ampliación de su lenguaje y desplazamientos siendo estos acorde, gozará 
de todos sus momentos más agradables compartiendo con las personas de su 
alrededor sin llegar alterar nada. 
Otra teoría es la de Maslow (1985) quien menciona que la autoestima es una 
formación de manera gradual por una serie de pasos que se van consolidando 
hacia una autorealización, por un lado empezando con las necesidades de 
primera necesidad, como de reposar, alimentarse, etc, seguido las necesidades 
de seguridad, para luego pasar a las necesidades sociales ya sean de manera 
la realciones que se da entre el las personas de su contexto, así como también 
la necesidad de de reconocerse, como querer y estimarse, teniendo por ultimo 
las necesidades de autosuperación dedicada a cómo llegar a superarse y tener 
el agrado de ser feliz.  
Campos y Muños (1992) Menciona 3 tipos de Autoestima: Alta, baja e inflada. 
Autoestima Alta (Normal): Es aquella persona con virtudes y defectos que 
siempre expresa un criterio de autonomía aceptándose tal y cual. Teniendo como 
características ser personas con conocimientos amplios de lo que puede hacer 
bien y son conscientes, con ellos mismos se sienten bien, no temen al expresar 
su opinión al contrario siempre defienden lo que piensan y expresan lo que 
desean a carta libre llegándose a ver sus emociones y las comparten con los 
demás, les gusta ser partícipe de todo tipo de actividad que se realice en su lugar 
de estudio o en sus trabajos,  enfrentan cualquier acontecimiento de su vida tanto 
y pidiendo apoyo en lo que se necesite, colaboran constantemente con las 
personas sin ver a quién . 
Autoestima Baja: La persona se niega a sí misma, se siente menos, le parece 
que es insignificante,  tiene muy poca identidad consigo mismo, teniendo 
características donde se muestran indecisas en un momento de tomar alguna 
determinación, mostrando temor exagerado al errar sólo son capaces de tomar 
una decisión cuando están totalmente seguros que tendrán un buen producto, 
ellos sienten que no pueden saber nada, no aprecian el ingenio que pueden 
llegar a desarrollar, su inteligencia la aprecian muy poca y la de los demás lo 
magnifican, son intranquilos, se desesperan por todo. 
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Autoestima Inflada: Las personas tienen un ego demasiado relevante, 
exagerado, una forma de sentirse muy superior a otros, también se consideran 
muy agrandados, con una percepción de sí misma muy elevada e incomparable. 
Por lo general muestran características donde se aprecian de manera excesiva 
a sí mismas, sienten que pueden realizar todo y que los demás sin incapaces de 
hacer lo que ella hace, al ser muy seguros de sí mismos no los dejan observar 
todos los peligros que traen sus actos, son tan exagerados hablan muy alto y 
tienen una energía extrema, para realizar sus quehaceres o actividades no se 
sirven de nadie porque creen que son sabelotodo, por lo general se les considera 
personas narcisistas. 
Coopersmith, Eguizabal, & Vidal (1996) Propone tres niveles de autoestima: Alta, 
media y baja. La autoestima alta, es donde las personas saben sus capacidades, 
habilidades que serán forjadores de su camino. Se plantea como objetivo tener 
triunfos totales para ellas y alcanzando esto por su empeño y dedicación, la 
autoestima media; personas que tienen seguridad de sí mismo, pero no se 
encuentra balanceada por lo que en ciertas ocasiones tiende a bajar y no hay 
frecuencia positiva por lo que llegan a su vida decepciones, finalmente la 
autoestima baja, estas personas llevan toda su vida bajo una victimización ya 
sea personal o hacia los demás, no se hacen responsables de sus 
consecuencias o sus caídas, por lo que temen afrontar y batallar debido a su 
negatividad que le ponen ante cada circunstancia de su vida. 
Según Campos Muñoz (1992) La formación de la autoestima en el ser humano 
se da desde el vientre de la madre, la persona ya recibe estímulos, por lo tanto 
el hogar es imprescindible en su camino, los padres tienen que trabajar con 
mucho cuidado en todo este proceso, para poderlo dotar de virtudes, poniendo 
límites y tolerancia en las actividades de la vida cotidiana que los hijos van 
adquiriendo, esto puede ser la mejor manera como ellos van a desenvolverse 
con mayor independencia y dejar que ellos solos hagan sus cosas, para crecer 
con aplomo, seguridad y sin temores. Depende de la familia que se tenga, para 
saber los hijos que tendrá.  
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Cuadro 1. Comparativo entre dimensiones y factores 
 
Fuente: Nathaly Esmilsen Feijoo Coronado (2019) 
La discapacidad visual se define como la dificultad que presentan algunas 
personas para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge 
como consecuencia de la interacción entre una dificultad específica relacionada 
con una disminución o pérdida de las funciones visuales y las barreras presentes 
en el contexto en que desenvuelve la persona. Pérez & Corvalán (2007) 
Hardman, Drew, & Egan (1999) Algunas personas con baja visión o ceguera 
pueden tener dificultades de adaptación social de muy distinto tipo, entre las que 
se puede destacar una baja autoestima y sentimientos generales de inferioridad 
respecto a los demás. Esta situación puede ser producto de una mayor 
Coopersmith (1990) Strang (1957) 
Área de Sí Mismo: Actitudes que presenta el 
sujeto frente a su autopercepción y propia 
experiencia valorativa sobre sus características 
físicas y psicológicas. 
Autoconcepto General: Consiste en la 
percepción total que la persona tiene de sus 
capacidades y de los valores del universo 
externo. 
Área Social: hace referencia a las actitudes del 
sujeto en el medio social frente a sus 
compañeros o amigos. 
Autoncepto Temporal o Variable: Influyen 
en las experiencias actuales, los conceptos 
que tengan de la persona y produzcan un 
sentimiento temporal de minusvalía. 
Área Familiar:  Actitudes y/o experiencias en el 
medio familiar con relación a la convivencia 
 
Autoconcepto Social: La relación que puede 
tener con los demás, de cómo tratan y como 
los tratan, el cómo sentirse con eso, ya sea de 
manera positiva o negativa. 
 
Autoncepto Ideal: Lo que proyectan llegan a 
ser reales o no, se proyecta para saber lo que 
nunca serán, proyectando una imagen 
idealizada para luego esmerarse en ser tales. 
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vulnerabilidad percibida debido a las limitaciones generadas por la deficiencia 
visual.  
Checa, Días & Pallero (2003) Los servicios psicológicos sirven para disminuir  
los problemas de adaptación empiezan en las primeras fases de desarrollo con 
programas de estimulación infantil y de asesoramiento profesional a la familia, 
en la adolescencia es recomendable desarrollar actividades de asesoramiento 
en grupo para aprender a afrontar sentimientos propios acerca de la ceguera así 
como destacar la sexualidad y las relaciones afectivas con otras personas. Si se 
tiene personas adultas con pérdidas graves de visión o ceguera, las actividades 
de asesoramiento psicológico han de centrarse bien en la preparación para el 
empleo y la vida independiente y relación de pareja  
Checa, Días, & Pallero (2003) las personas con discapacidad visual tienen 
ocasionales episodios de pánico de intensidad variable, muestra una elevada 
ansiedad estado y situacional, ausencia de indicadores depresivos y aunque su 
autoestima y la percepción subjetiva de autoeficacia es elevada, al evaluar la 
aceptación del déficit visual y las actitudes ante él se obtienen puntuaciones 
medias.  
Branch & Gillman (1989) Las pocas limitaciones se presentan en los 
autocuidados que realizan las personas con discapacidad visual como lavarse, 
el cuidado de las partes de su cuerpo, vestirse, elegir la ropa adecuada, etc. Se 
pueden mejorar con los sencillos aprendizajes. Las limitaciones en cuanto a las 
interacciones y relaciones interpersonales se da cuando hay dificultad en el 
dominio del espacio o de los materiales donde conlleva a tener problemas para 
su integración y empiezan a sentirse excluidos del grupo donde se encuentran.  
González Amago (2005) propone que  la ternura es aquella capacidad que 
adquiere cada persona en cuanto a una competencia de contacto para las cosas 
y para los seres y que todo esto lo lleva a llevar a ser capaz de generar sentido 
en sus relaciones o sociales o en el propio acto sexual. 
INEI (2012) En un marco estadístico a nivel Nacional se encuentra con que el 
5,2% de la población tiene alguna discapacidad y dentro de este porcentaje, 
Tumbes está en el séptimo lugar de todos los departamentos con un 5,7% de los 
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cuales sería un aproximado de 13170 personas de la población y de ellos las 
mujeres batallan con un porcentaje más alto de 51% (6722 mujeres) y los 
hombres con 49% (6448 hombres), todas estas estadísticas ponen lista los 
porcentajes de las limitaciones que los lleva en su vida diaria como sus 
quehaceres, sus trabajos, su profesión, sin embargo no se le toma en cuenta de 
su sexualidad. 
La Constitución Politica del Perú (2016) Por otro lado es importante saber qué 
apoya y que derechos tiene la población que en este caso son las personas con 
discapacidad, dentro del artículo 1 de la Constitución Política del Perú establece 
que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin 
supremo de la sociedad y del Estado; asimismo, establece en su artículo 7 que 
la persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una deficiencia física 
o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de 
protección, atención, readaptación y seguridad; que, la Ley Nº 29973, Ley 
General de la Persona con Discapacidad, se aprobó con la finalidad de 
establecer el marco legal para la promoción, protección y realización, en 
condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad, 
promoviendo su desarrollo e inclusión plena y efectiva en la vida política, 
económica, social, cultural y tecnológica. 
Así mismo dentro del artículo 9, reconocimiento como persona ante la ley a las 
personas con discapacidad, teniendo una capacidad jurídica en todos los 
aspectos de la vida, en igualdad de condiciones que las demás. El Código Civil 
regula los sistemas de apoyo y los ajustes razonables que requieran para la toma 
de decisiones. El Estado garantiza el derecho de la persona con discapacidad a 
la propiedad, a la herencia, a contratar libremente y a acceder en igualdad de 
condiciones que las demás a seguros, préstamos bancarios, hipotecas y otras 
modalidades de crédito financiero. Además, garantiza su derecho a contraer 
matrimonio y a decidir libremente sobre el ejercicio de su sexualidad y su 
fertilidad. Aquí empiezan las leyes a considerar los aspectos sexuales e íntimos 
de las personas con discapacidad. 
Por consiguiente existe el artículo 26, donde refiere el derecho a la salud la 
persona con discapacidad tiene derecho a gozar del más alto nivel posible de 
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salud, sin discriminación. El Estado le garantiza el acceso a prestaciones de 
salud integrales de calidad e implementados con infraestructura, equipamiento y 
recursos humanos capacitados, incluidas la rehabilitación y la salud sexual y 
reproductiva” 
Teniendo en cuenta la teoría del estudio la persona con discapacidad visual pasa 
por momentos agradables como incómodos a lo largo de su vida, tanto por tratar 
de llevarla de una manera normal como por tener sus limitaciones en el momento 
de querer o intentar hacer actividades cotidianas que le sean difíciles, lo que 
muchos caen en la frustración, en la depresión, sensaciones de minusvalía, 
inferioridad, etc. Lo que hace que su ego se vea afectado y que la autoestima 
ser baja. La autoestima que se ha generado desde la infancia contribuirá 
positivamente a menguar estas dificultades, es por ello la importancia de tener 
una autoestima alta, ya que esto los va a ser sentir valiosos y a la vez sientan 
que pueden enfrentar la vida como cualquier otra persona. 
Branden (1969) , las personas tienen la opción para poder manejar una 
autoestima alta, y esto sería lo más idóneo ya que una persona con todas las 
características positivas serán personas con ganas de salir adelante con 
gallardía de enfrentar cualquier situación que se le presente y es justamente ello, 
lo que se requiere en este tipo de población, ya que si bien es cierto tienen 
limitaciones en cuanto a su visión no la tendrán en los demás ámbitos de su vida, 
y no permitir que esta dificultad oscurezca otra parte de su vida. 
La destreza personal o la percepción de estima, serán parte de todas las 
convicciones que como personas tienen, pudiendo manejar sus emociones, que 
se logren fijar metas y más allá de fijarlas poder realizarlas; y lograr todo lo que 
se propongan si ellos lo requieren; lo que les irá empujando hacia el camino de 
su autovaloración por todo lo que pueden lograr hacer. 
En cuanto a la satisfacción sexual, según Walen & Roth (1987) como se citó en 
Barra (1987) la persona con discapacidad visual maneja desde un punto 
cognitivo percibir y evaluar todo lo que ocurra alrededor, ello repercutirá en su 
sexualidad, preferentemente en lo satisfecho que se puede sentir manejando las 
circunstancias que se le han presentado, ideas, pensamientos y creencias que 
lo conllevará a las consecuencias y que asuma, claramente queda que si hay 
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cosas que suceden positivas su nivel de satisfacción será favorable sintiendo 
que son valiosos, siendo un empuje para su sexualidad y tenga confianza en sí 
mismo. 
Gutiérrez López (2013) investigó la relación entre la autoestima y la satisfacción 
sexual en lesionados medulares (parapléjicos y cuadripléjicos), con unas fichas 
de identificación en la cual se registraron datos generales, para medir autoestima 
utilizó el Inventario de Autoestima de Coopersmith (IAC) y para satisfacción 
sexual se empleó el Índice de Satisfacción Sexual (ISS) de Walter Hudson, se 
encontró que no existe relación alguna entre la autoestima y la satisfacción 
sexual de los parapléjicos y tretrapléjicos. Lo que lo hizo pensar que en México 
existirían prejuicios y juicios entorno a la sexualidad de las personas con 
discapacidad. 
Por ello que, a opinión personal, mientras haya una autoestima más alta la 
sexualidad de las personas con discapacidad visual será más positiva o mayor y 
viceversa que mientras haya una autoestima baja su sexualidad tenderá a ser 
disminuida, y que la autoestima es un factor muy importante para generar 
autonomía en la vida de las personas con discapacidad visual, proyectándose a 
tener una vida con total normalidad en todos los aspectos de su vida en especial 
al goce plena de su sexualidad. 
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III. MATERIALES Y MÉTODO 
Esta investigación es de tipo cuantitativa, dado que cuenta con los requisitos 
que, según Kerlinger & Lee (2002) citado por Hernández, Fernández y Baptista 
(2010), ya que el problema da a conocer una asociación entre dos variables 
(autoestima y satisfacción sexual). Según el fin que se quiere conseguir es 
investigación básica, dado que va a indagar, comprender y dilucidar las variables 
de autoestima y satisfacción sexual a fin de brindar aportaciones con el 
conocimiento científico.  
Según su naturaleza es correlacional, debido a que relaciona variables a través 
de un patrón pronosticable para un determinado grupo o población en específica. 
Por otro lado, Hernández, Fernández y Baptista (2010), cuenta como objetivo 
evidenciar la relación o nivel de asociación que existe entre dos o más aspectos, 
clasificaciones o variables en un entorno seleccionado. Considerando el diseño 
una técnica que se lleva a cabo para lograr la recopilación de la información que 
se necesita en un estudio; para la presente investigación se ha tomado el diseño 
no experimental - transversal y de tipo cuantitativo correlacional. Se considera 
no experimental, dado que no se manipulan estímulos o tratamientos a la 
muestra seleccionada. Transversal, esto significa que se recogerá la información 
o los datos generales en un único tiempo y espacio, finalmente es de tipo 
correlacional, ya que se encontrará una relación entre el nivel de autoestima y el 
nivel de satisfacción sexual. Hernández, Fernández, & Baptista (2010), cuya 
representación es: 
                        Ox 
 
       M                    r 
 
                        Oy 
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Dónde:  
M = Es igual a la representación de la muestra  
Ox = Autoestima  
r = Relación existente entre ambas variables 
Oy = Satisfacción Sexual 
 
Dentro de una muestra Hernández, Fernández, & Batista (2010), Citando a 
Selltiz (1980) mencionan que la población es la colectividad de todos los estudios 
que tienen una concordancia o coherencia con determinadas delimitaciones. Por 
lo tanto, se toman en cuenta, para la presente investigación, a las personas que 
con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes. La muestra es una parte menor 
y simbólica de la población, del cual se llevará a cabo un cálculo o una operación 
muestral, Sin embargo en este caso será una población muestral Lopez (2004), 
obtenidos estos datos a través de los registros de empadronamiento de las 
diferentes OMAPED de las municipalidades de los distritos de Tumbes, que 
tienen en su base de datos a personas con discapacidad visual, Parra (2003) 
Cuadro 2.Población distribuido por localidades de la ciudad de Tumbes de las 
personas con discapacidad visual. 
PUEBLO O DISTRITO CANTIDAD 
Becerra 2 
Pampas de Hospital 2 
Santa María 2 
Cabuyal 1 
Cabeza de Lagarto 1 
Cruz Blanca 3 
Cerro Blanco 1 
San Juan de la Virgen 2 
Limón 1 
Tumbes 5 
San Jacinto 1 
Corrales 2 
Casa blanqueada 1 
Vaquería 1 
TOTAL 25 
Fuente: Obtenido mediante la información de OMAPED. 
 
El Muestreo es no probabilístico, es una técnica donde se puede recoger datos 
de manera aleatoria, que se puede dar mediante métodos de observación, se 
O. Cuantitativa 
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eligen elementos que se dan por juicio del investigador, por medio de una base 
de datos que solicitada mediante documento para brindar dicha información al 
OMAPED.  Goodman (1961) 
 
Se consideró como criterio de Inclusión, a personas con discapacidad visual que 
sean mayores de 18 años y como criterios de Exclusión, a los menores de 18 
años. 
 
Meyer (1981) Técnica psicométrica tienen la finalidad de estimar los constructos 
teóricos y de la mente dando por resultados en fracciones de las personas, 
mediante ítem´s que estén compuestos por componentes o dimensiones que 
finalmente que los resultados de forma numérica. 
 
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Autoestima de Coopersmith, cuyo 
autor es Stanley Coopersmith, en el año 1967  en Estados Unidos, que tiene el 
ámbito de aplicación de 16 años de edad en adelante. De duración aproximada 
de 15 minutos. Las dimensiones de análisis son tres el primero son 13 que es  Sí 
mismo comprendiendo (1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25), el segundo Área 
social comprendido en (2 5,8,14,17,21) y el Área familiar: 6 (6,9,11,16,20,22). 
Cuya baremación es por puntuación centil según el género. Su finalidad fue Medir 
las actitudes valorativas hacia sí mismos en las áreas: Personalidad, familiar y 
social de la experiencia del sujeto. Respecto a la validez y confiabilidad de la 
prueba, el autor, Coopersmith, lo reporto en 1967, a través del test-retest en el 
que se obtuvo un puntaje de 0.88. (Ficha técnica en el anexo N° 5). 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
FICHA TÉCNICA PARA ESCALA DE AUTOESTIMA COOPERSMITH 
Nombre Original : Escala de Autoestima Coopersmith (EAC) 
Autor : Stanley Coopersmith 
Año y lugar de 
creación 
: 1967 Estados Unidos. 
Ámbito de aplicación : De 16 años de edad en adelante. 
Duración : Aproximadamente 15 minutos. 
Dimensión de análisis  
Sí mismo : 13 (1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25) 
Área social : 6 (2 5,8,14,17,21) 
Área familiar : 6 (6,9,11,16,20,22) 
Aplicación : Individual y Colectiva 
Baremación : Puntuación centil según el género. 
Finalidad 
: Medir las actitudes valorativas hacia sí mismos en las áreas: 
Personalidad, familiar y social de la experiencia del sujeto. 
Confiabilidad y 
validez : Respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, el autor, 
Coopersmith, lo reporto en 1967, a través del test-retest en 
el que se obtuvo un puntaje de 0.88. 
 
 
Otro instrumento usado fue la Nueva Escala de Satisfacción Sexual, cuyo autores 
fueron Stulhofer A, Busko V, Brouillard P, creada en el 2010, en un ámbito de 
PUNTAJE 
TOTAL 
SÍ MISMO 
SOCIAL FAMILIAR NIVELES 
75-100 9-13 6 6 Alto 
50-74 6-8 4-5 4-5 Medio alto 
25-49 3-5 2-3 2-3 Medio bajo 
0-24 0-2 0-1 0-1 Bajo 
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aplicación de 16 años en adelante con 10 minutos de duración, cuyas 
dimensiones fueron cinco, en la primera es Sensaciones sexuales que 
comprende los ítems (1,2,6,9), la segunda es Conciencia sexual comprendida los 
ítems (3,4,5,15), la tercera es Intercambio sexual comprendida los ítems 
(10,11,13,14,16,17,18), la cuarta es Apego sexual comprendida los ítems (7,8,12) 
y la Actividad sexual comprendida los ítems (19,20), que sirvió para medir la 
satisfacción, con la Confiabilidad y validez, la consistencia interna medida 
mediante el Alfa de Cronbach oscila entre 0,94 y 0,96 en la puntuación total, 0,91 
y 0,93 en el factor “satisfacción centrada en la persona” y  0,90 y 0,94 en el factor 
“satisfacción centrada en la pareja y la actividad”. La estabilidad test-retest se 
encuentra entre 0,72 y 0,84. (Ficha técnica en el anexo N°6) 
FICHA TÉCNICA DE LA NUEVA ESCALA DE SATISFACCIÓN SEXUAL 
Nombre : Nueva Escala de Satisfacción Sexual 
Autor : Stulhofer A, Busko V, Brouillard P 
Año de creación : 2010 
Ámbito de aplicación : De 16 años en adelante. 
Duración : 10 minutos 
Dimensión de análisis  
Sensaciones sexuales : 4 (1,2,6,9) 
Conciencia sexual : 4 (3,4,5,15) 
Intercambio sexual : 7 (10,11,13,14,16,17,18) 
Apego sexual : 3 (7,8,12) 
Actividad sexual : 2 (19,20) 
Aplicación  : Individual y colectiva 
Finalidad 
: Medir la satisfacción sexual a través de una escala tipo 
Likert en que cada pregunta es valorada en el sentido de 
menor a mayor grado de satisfacción. 
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Confiabilidad y validez 
: La consistencia interna medida mediante el Alfa de 
Cronbach oscila entre 0,94 y 0,96 en la puntuación total, 
0,91 y 0,93 en el factor “satisfacción centrada en la persona” 
y  0,90 y 0,94 en el factor “satisfacción centrada en la pareja 
y la actividad”. La estabilidad test-retest se encuentra entre 
0,72 y 0,84. 
 
Categoría 
Sensaciones 
Sexuales 
Conciencia 
Sexual 
Intercambio 
Sexual 
Apego 
Sexual 
Actividad 
Sexual 
Global 
ALTO 16 - 20 16 - 20 28 - 35 12 - 15 8 - 10 80 - 100 
MEDIO 12 – 15 13 – 15 22 – 27 10 – 11 6 – 7 64 - 79 
BAJO 4 – 11 4 – 12 7 – 21 3 – 9 2 – 5 20 - 63 
 
Los datos personales recolectados se realizó mediante una base de datos del 
OMAPED Tumbes y de los distritos de Pampas de Hospital, San Juan de la 
Virgen y Corrales, se citó en un consultorio psicológico prestado y en otros casos 
se les visitó en su vivienda, se pidió que firmen la correspondiente consentimiento 
informado (ver en el anexo N° 4). Se aplicaron los instrumentos de autoestima y 
satisfacción sexual. 
 
En cuanto al procesamiento y análisis de datos se realizó, mediante protocolos 
aplicados, procediéndose  a calificarlos obteniendo el puntaje directo que se 
obtuvo en el programa Excel de variable por variable, posteriormente fue 
procesado estadísticamente utilizando el software estadístico SPSS v.20. 
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IV. RESULTADOS 
Los resultados que se han presentado durante la investigación son: 
Cuadro 3. Número de sujetos, mínimo, máximo y media de la investigación 
“Autoestima y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la 
Ciudad de Tumbes, 2019” 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Número de sujeto 25 1 25 13,00 
N válido (por lista) 25    
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, Número de sujetos, mínimo, máximo de las 
personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
 
Cuadro 4. “Autoestima y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad 
Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019”, según sexo. 
Sexo 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Masculino 15 60,0 
Femenino 10 40,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, cantidad y porcentaje según el sexo 
tomadas de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde el 60% son del sexo masculino y el 40% del sexo femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Porcentaje según sexo de la investigación de las encuestas tomadas 
de las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
60% 
40% 
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Cuadro 5.Porcentaje según estado civil de la investigación “Autoestima y 
Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019” 
Estado Civil 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Casado 9 36,0 
Soltero 4 16,0 
Conviviente 8 32,0 
Viudo 3 12,0 
Separado 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde el 36% eran casados, el 32% personas convivientes, el 16% son solteros, 
el 12% son viudos y el otro 4% son personas separadas de su pareja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.Porcentaje según el estado civil de la investigación “Autoestima y 
Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019”. 
  
36% 
32% 
16% 
12% 
4% 
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Cuadro 6.Porcentaje según el lugar de vivienda de la investigación “Autoestima 
y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019” 
Lugar 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Becerra 1 4,0 
Cruz Blanca 3 12,0 
Cabeza De Lagarto 1 4,0 
Santa María 2 8,0 
Tumbes 5 20,0 
Pampas De Hospital 3 12,0 
Cabuyal 1 4,0 
Cerro Blanco 2 8,0 
Corrales 2 8,0 
Limon 1 4,0 
San Juan De La 
Virgen 
2 8,0 
San Jacinto 1 4,0 
Casa Blanqueada 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
Donde se ven según el lugar de residencia, las personas de Tumbes ocupan el 
20%, el 12% son personas de Cruz Blanca, el 12% son personas de Pampas de 
Hospital, el 8% las personas son de Santa María, otro 8% son de la localidad de 
Cerro Blanco, otro 8% del distrito de Corrales, 8% del distrito de San Juan de la 
Virgen, el 4% de la localidad de Santa María, otro 4% del caserío de Cabuyal, 
otro 4% de la localidad de Limón, 4% del distrito de San Jacinto y restante 4% 
de la localidad de Casa Blanqueada. 
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Figura 3.Porcentaje según el lugar de vivienda de la investigación “Autoestima 
y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019” 
 
  
20% 4% 
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Variable de autoestima 
Cuadro 7.Niveles de la autoestima de las personas con discapacidad visual de 
la ciudad de Tumbes, 2019. 
Nivel de Autoestima 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 5 20,0 
Medio Bajo 14 56,0 
Medio Alto 5 20,0 
Alto 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan que el 56% tiene una autoestima media baja, el 
20% tiene una autoestima baja, el 20% tiene una autoestima media alta y el 4% 
restante tiene una autoestima alta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.Porcentaje de autoestima de las Personas con Discapacidad Visual en 
la Ciudad de Tumbes, 2019. 
  
56% 
20% 20% 
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Según dimensiones de autoestima 
Área de sí mismo 
Cuadro 8.Niveles de la dimensión de sí mismo de la variable autoestima de las 
personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión de sí mismo 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 8 32,0 
Medio Bajo 8 32,0 
Medio Alto 9 36,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 36% tiene una autoestima alta, 
el 32% tiene una autoestima baja, el 32% tiene una autoestima media baja. 
 
Figura 5.Porcentaje de la dimensión de sí mismo en cuanto a la autoestima de 
las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
  
36% 
32% 32% 
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Área social 
Cuadro 9. Niveles de la dimensión del área social de la variable autoestima de 
las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión del área social 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 8 32,0 
Medio Bajo 11 44,0 
Medio Alto 5 20,0 
Alto 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 44% tiene una autoestima media 
baja, el 32% tiene una autoestima baja, el 20% tiene una autoestima media alta 
y el 4% restante tiene autoestima alta. 
 
 
 
Figura 6.Porcentaje de la dimensión del área social en cuanto a la autoestima de 
las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
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Área familiar 
Cuadro 10. Niveles de la dimensión del área familiar de la variable autoestima 
de las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión del área familiar 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 3 12,0 
Medio Bajo 11 44,0 
Medio Alto 9 36,0 
Alto 2 8,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 44% tiene una autoestima media 
baja, el 36% tiene una autoestima alta, el 12% tiene una autoestima baja y el 8% 
restante tiene autoestima alta. 
 
 
 
Figura 7.Porcentaje de la dimensión del área familiar en cuanto a la autoestima 
de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
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Satisfacción sexual 
 
Cuadro 11. Nivel de satisfacción sexual de las personas con discapacidad visual 
de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Nivel de Satisfacción sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 21 84,0 
Medio 4 16,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan que el 80% tiene una satisfacción sexual baja y el 
16% tiene una satisfacción sexual media. 
 
Figura 8.Porcentaje de satisfacción sexual de las Personas con Discapacidad 
Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
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Según dimensiones de satisfacción sexual 
Área de sensaciones sexuales 
Cuadro 12. Niveles de la dimensión sensaciones sexuales de la variable 
satisfacción sexual de las personas con discapacidad visual de la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
Dimensión de sensaciones sexuales 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 17 68,0 
Medio 8 32,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 68% tiene una satisfacción 
sexual baja y el otro  32% tiene una satisfacción sexual media. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9.Porcentaje de la dimensión sensaciones sexuales en cuanto a la 
satisfacción sexual de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019. 
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Área de conciencia sexual 
Cuadro 13. Niveles de la dimensión conciencia sexual de la variable satisfacción 
sexual de las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión de conciencia sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 21 84,0 
Medio 4 16,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 84% tiene una satisfacción 
sexual baja y el otro  16% tiene una satisfacción sexual media. 
 
 
 
 
Figura 10.Porcentaje de la dimensión conciencia sexual en cuanto a la 
satisfacción sexual de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019. 
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Área de intercambio sexual 
Cuadro 14. Niveles de la dimensión  intercambio sexual de la variable 
satisfacción sexual de las personas con discapacidad visual de la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
Dimensión de intercambio sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 23 92,0 
Medio 2 8,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 92% tiene una satisfacción 
sexual baja y el otro  8% tiene una satisfacción sexual media. 
 
Figura 11.Porcentaje de la dimensión intercambio sexual en cuanto a la 
satisfacción sexual de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019. 
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Área de apego sexual 
Cuadro 15. Niveles de la dimensión  apego sexual de la variable satisfacción 
sexual de las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión de apego sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 21 84,0 
Medio 3 12,0 
Alto 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 84% tiene una satisfacción 
sexual baja, el 12% tiene una satisfacción sexual media y el otro 4% tiene una 
satisfacción sexual alta. 
 
 
Figura 22.Porcentaje de la dimensión apego sexual en cuanto a la satisfacción 
sexual de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
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Área de actividad sexual 
Cuadro 16. Niveles de la dimensión  actividad sexual de la variable satisfacción 
sexual de las personas con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019. 
Dimensión De Actividad Sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 
Bajo 18 72,0 
Medio 6 24,0 
Alto 1 4,0 
Total 25 100,0 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, encuestas tomadas de las personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019.  
 
Donde los resultados se dan en esta área que el 72% tiene una satisfacción 
sexual baja, el 24% tiene una satisfacción sexual media y el otro  4% tiene una 
satisfacción sexual alta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 33.Porcentaje de la dimensión actividad sexual en cuanto a la satisfacción 
sexual de las Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
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Correlación entre las dimensiones de Autoestima y el total de Satisfacción 
Sexual 
Cuadro 17. Correlación entre las dimensiones de Autoestima y el total de 
Satisfacción Sexual en las personas con discapacidad visual de la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
Correlaciones 
  TOTAL 
DIMENSIÓN 
DE SÍ 
MISMO 
DIMENSIÓN 
DE ÁREA 
SOCIAL 
DIMENSIÓN 
DE ÁREA 
FAMILIAR 
TOTAL Correlación 
de Pearson 
1 ,567** ,442* .271 
Sig. 
(unilateral) 
  .002 .014 .095 
N 25 25 25 25 
DIMENSIÓN 
DE SÍ 
MISMO 
Correlación 
de Pearson 
,567** 1 ,655** .198 
Sig. 
(unilateral) 
.002   .000 .172 
N 25 25 25 25 
DIMENSIÓN 
DE ÁREA 
SOCIAL 
Correlación 
de Pearson 
,442* ,655** 1 .257 
Sig. 
(unilateral) 
.014 .000   .107 
N 25 25 25 25 
DIMENSIÓN 
DE ÁREA 
FAMILIAR 
Correlación 
de Pearson 
.271 .198 .257 1 
Sig. 
(unilateral) 
.095 .172 .107   
N 25 25 25 25 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (unilateral). 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, la correlación existente es de 0,580 entre 
Autoestima y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019. 
 
En este cuadro aparecen las correlaciones de las tres dimensiones de 
autoestima con el total de satisfaccion sexual. En el vemos que: 
La dimensión de si mismo está correlacionada significativamente con la 
satisfaccion sexual, porque R =0,567 y el sig 0,002 es menor que alfa =0,05  
También el área social tiene relación significativa con el total ya que el sig = 0,014 
y es menor que alfa = 0,05  
La dimension area familiar no está relacionada porque el sig = 0.095 es mayor 
que alfa = 0,05. 
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Correlación entre autoestima y satisfacción sexual 
 
Cuadro 18. Correlación entre Autoestima y Satisfacción Sexual en Personas 
con Discapacidad Visual en la Ciudad de Tumbes, 2019. 
  
  
Autoestima 
Satisfacción 
sexual 
Autoestima 
Correlación de Pearson 1 ,580** 
Sig. (bilateral)  ,002 
N 25 25 
Satisfacción 
sexual 
Correlación de Pearson ,580** 1 
Sig. (bilateral) ,002  
N 25 25 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Fuente: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen, la correlación existente es de 0,580 entre 
Autoestima y Satisfacción Sexual en Personas con Discapacidad Visual en la Ciudad de 
Tumbes, 2019. 
 
 ∴ Se deduce que la prueba de significancia es de 0,01 la cual se compara con 
el valor de significancia de la prueba α=0.05 siendo esta significativa; 
determinando que existe una correlación promedio o moderado entre autoestima 
y satisfacción sexual de 0, 580. En cuanto a la relación entre las dimensiones de 
autoestima y el nivel total de satisfacción sexual 
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Discusión 
 
A continuación, se describe el análisis y discusión de los resultados obtenidos 
en la investigación como sigue: 
En los cuadros 3, 4, 5 y 6 se describen las características de la muestra obtenidos 
por los datos personales de cada instrumento aplicado a las personas con 
discapacidad visual: en el cuadro 3 se aprecia que son 25 las personas que 
participaron en la investigación. En el cuadro 4 se observa que el 60% de 
personas encuestadas son del sexo masculino y el otro 40% pertenecen al sexo 
femenino; en el cuadro 5 se ve que el 36% son personas casadas, el 32% son 
convivientes, el 16% son solteros, el 12% son viudos y el 4% son personas 
separadas. En el cuadro 6 donde se ven según el lugar de residencia, las 
personas de Tumbes ocupan el 20%, el 12% son personas de Cruz Blanca, el 
12% son personas de Pampas de Hospital, el 8% las personas son de Santa 
María, otro 8% son de la localidad de Cerro Blanco, otro 8% del distrito de 
Corrales, 8% del distrito de San Juan de la Virgen, el 4% de la localidad de Santa 
María, otro 4% del caserío de Cabuyal, otro 4% de la localidad de Limón, 4% del 
distrito de San Jacinto y restante 4% de la localidad de Casa Blanqueada. 
En el cuadro 7 se observa la descripción de los niveles de autoestima Según el 
objetivo específico número 1, donde el 56% de las personas con discapacidad 
visual en la ciudad de Tumbes tiene una autoestima media baja, el 20% tiene 
una autoestima baja, el 20%  tiene una autoestima alta media y el 4% tiene 
autoestima alta, resultados que se asemejan a los obtenidos por Suarez (2016) 
y Ortiz (2015), realizadas también en personas con discapacidad visual, a  
diferencia de la investigación realizada por Magro Ginés, (2015) que menciona 
que las personas con discapacidad visual en su gran mayoría tienen autoestima 
elevada con un 60% en el centro diurno de desarrollo integral en Quito, el 30% 
una autoestima media y un 10% autoestima baja. Strang (1957) manifiesta la 
existencia de factores de autoestima; como autoconcepto general, autoconcepto 
temporal o variable, autoconcepto social y autoconcepto ideal, Manrique (1974) 
Menciona que por lo general los individuos que presentan dificultades con su 
visión muestran déficit en su aprecio personal debido a la falta de confianza, 
autonomía e independencia en sus actividades. González Amago (2005) Nos 
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menciona que la persona con alguna deficiencia experimenta como pocos la 
desazón y el desequilibrio interior que causa la soledad y se ve abocada a buscar 
compensaciones para hacerle frente. Hardman, Drew, & Egan (1999) Plantea 
que por lo general de las personas que tienen deficiencia con su visión o ceguera 
total presenta trabas para la realización de su interacción social, presentando 
problemas de bajas autoestima, poco interés por conocer a más personas, 
asilamiento constante, etc. Generando problemas de inferioridad en 
comparación a las demás personas. 
Seguidamente en el cuadro 8, se puede apreciar los niveles de autoestima según 
el área de sí mismo, que corresponde al objetivo específico número 2, de los 
resultados obtenidos en la tabla número 7, se presenta que el 36% de personas 
con discapacidad visual de la ciudad de Tumbes en el área de sí mismo tienen 
una autoestima media alta, el 32% tiene una autoestima baja, el 32% presenta 
una autoestima media baja, con respecto al área de sí mismo, lo que se ve en 
Suarez (2016) cuyos resultados son muy parecidos a los obtenidos en esta 
investigación por lo tanto se asemeja y se apoya en ella, Branden (1969) 
menciona que todos los seres humanos con capaces de generar una autoestima 
positiva a lo largo de su vida, Coopersmith (1990) refieren con esta área de sí 
mismo a la disposición que muestra que la persona frente a su autopercepción y 
teniendo en cuenta la experiencia de valorarse por lo que es físicamente y 
psicológicamente, teniendo en cuenta que en esta área las personas con 
discapacidad visual no logran verse claramente físicamente pero si teniendo un 
pensamiento global de sentirse con una deficiencia que los hace ver pobres de 
imagen e imaginando que otras personas las ven de la misma manera. 
En el cuadro 9 los resultados de los niveles de autoestima según el área social 
de las personas con discapacidad visual, del objetivo específico número 3, son 
los siguientes: que el 44% de las personas con discapacidad visual en el área 
social se encuentran con una autoestima media baja, el 32% está con una 
autoestima baja, el 20% se encuentra con una autoestima media alta y por último 
el 4% está con una autoestima alta, lo que se contrasta con la investigación de 
Suarez (2016), con resultados idénticos de la presente investigación ya que el 
mayor porcentaje se encuentra en el nivel de autoestima media baja.  
Coopersmith (1990) Hace remisión que en esta área de basan en la postura que 
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tiene el sujeto con su entorno, frente a sus reacciones a las distintas situaciones 
que tiene de enfrentar, así como sus referentes a las 
vivencias en el interior de instituciones educativas o formativas y las 
expectativas en relación a su satisfacción de su rendimiento académico o 
profesional; así como también hace referencia a los 4 agentes de aprobación 
que es la aprobación de las demás personas, las victorias que ha tenido dentro 
de la sociedad, apreciación de las costumbres que tienen en la sociedad y la 
evaluación en como responden las personas. 
En el cuadro 10 los resultados sobre los niveles de la autoestima del área familiar 
de las personas con discapacidad visual, según lo propone el objetivo número 4, 
el 44% de los individuos con deficiencia en el sentido de la visión tienen una 
autoestima media baja, el 36% tiene una autoestima media alta, el 12% tienen 
autoestima baja y el otro 8% tiene un nivel de autoestima alta, lo que se ve 
reflejado en la investigación de Suarez (2016) que nos proporciona resultados 
idénticos a los obtenidos en esta investigación por lo que se puede añadir lo que 
propuso, Rogers (1979) y Campos Muñoz (1992) mencionan sobre la formación 
de la autoestima que va desde el primer momento que es concebido o 
planificado, así mismo por la estimulación desde el vientre de la madre y todo el 
amor que se le da a lo largo de su vida. Coopersmith (1990) se asemejan a las 
posiciones y/o experiencias en que la persona genera en una cohabitación del 
entorno familiar, en cómo se pueda relacionar directamente y el aporte que 
recibe de su ambiente familiar, sea favorable o desfavorable las situaciones que 
se presente esta área será de gran importancia para la definición de su 
autoestima. 
En el cuadro 11 los resultados según lo pide el objetivo número 5 sobre los 
niveles de satisfacción sexual de las personas con discapacidad visual, lo cual 
marca que el 84% tiene una baja satisfacción sexual, el 16% lo marca con el 
nivel medio de satisfacción sexual, por lo que ninguna persona se encuentra con 
una satisfacción sexual alta. Resultados que se asemejan con las 
investigaciones de Moya (2016), García Díaz (2016) y Benavides, Moreno y 
Calvache (2015). Walen y Roth (1987) la forma en cómo se responde a las 
situaciones de la vida mediante un modelo A (Hechos), B (Pensamientos) y C 
(Consecuencias). Pinney, Gerard, & Dannay (1987) menciona que la satisfacción 
64 
 
sexual es aquella percepción referente ya se sea de agrado o desagrado de cada 
persona que logra en cuanto a la vida sexual que está llevando en su recorrido, 
considerándola también como parte esencial de sus capacidades para llegar al 
logro de su placer sexual que va por medio de la cúpula o coito, González Amago 
(2005) Afirma que la ternura es quien constituye al hombre en su capacidad de 
contacto para las cosas y para los seres, quien la vuelve capaz de una relación 
de objeto, el hombre es capaz de madurar normalmente el sentido profundo, 
creador, de la sexualidad, no ya en su aspecto básico, generatriz, sino en esa 
otra esfera de la tutela amorosa que, como tantas veces he afirmado, es tan 
procreadora como el propio acto sexual. 
En el cuadro 12 se denotan los resultados según corresponde el objetivo 
específico número 6 sobre los niveles de satisfacción sexual según 
correspondan al área de sensaciones sexuales de las personas con 
discapacidad visual, que el 68% tiene un nivel de satisfacción sexual baja, el 
32% tiene un nivel de satisfacción sexual media, por lo que ninguna persona se 
encuentra con una satisfacción alta. Sánchez Fuentes (2015) Propone factores 
de medida de la excitación donde están los factores psicológicos individuales y 
los factores sexuales demográficos. Heiman & Piccolo (1988) y Pérez Triviño 
(2013)  Mencionan que las sensaciones sexuales se basan de manera global al 
placer sexual que tengan las persona en toda la veleidad, ya que el principal eje 
estimulante es el roce sexual que se da entre las parejas, ya que ello conlleva a 
que la actividad sexual sea más placentera, combinando no sólo los aspectos 
comunes de ellas si no que se den enlaces de una relación amena y satisfactoria 
para ellas, produciendo de esta manera más energía a la relación sentimental. 
En el cuadro 13 de encuentran los resultados que corresponden al objetivo 
número 7 los cuales son de los niveles de satisfacción sexual en el área de 
conciencia sexual de las personas con discapacidad visual, lo que denota que el 
84% tiene un nivel de satisfacción sexual baja, el 16% tiene un nivel de 
satisfacción sexual media, por lo que ninguna persona se encuentra con una 
satisfacción sexual alta. Walen y Roth (1987) plantea en que las personas toman 
una manera de responder a las situaciones de la vida mediante un modelo A 
(Hechos), B (Pensamientos) y C (Consecuencias). Heiman & Piccolo (1988) y 
Pérez Triviño (2013) propone que tiende hacer aquella destreza en condensar 
65 
 
las más eróticas percepciones que va a originar el organismo con respecto a la 
actividad sexual y tener en cuenta en su totalidad la importancia y ser consciente 
de la situación que está viviendo la persona y también como una pareja 
despertando así la pasión, así como el juicio del disfrute que está llevando en su 
vida meramente sexual. 
En el cuadro 14, están los resultados que tiene el objetivo número 8 los cuales 
son los niveles de satisfacción sexual según el área de intercambio sexual, lo 
cual se describe que el 92% de personas con discapacidad visual tiene un nivel 
de satisfacción sexual baja, el 8% tienen un nivel de satisfacción sexual media y 
por lo que ninguna persona se encuentra con una satisfacción sexual alta. 
Jonhson y Master (1966), menciona los estadios secuenciales donde hay 
intercambio entre los contactos, cuando hay diferencias entre lo que se da y se 
recibe se da satisfacción sexual negativa. Heiman & Piccolo (1988) y Pérez 
Triviño (2013), propone que la significancia del intercambio de los contactos 
sexuales que se tienen entre sí, ya sea en el acto o en el proceso de ello. Cuando 
hay diferencias entre lo que se da y se recibe empiezan afectar aspectos 
importantes y es donde se ve la satisfacción sexual negativa, aquellas 
deficiencias podrían ocurrir en algunas ocasiones de un exceso de auto vigilancia 
durante las relaciones sexuales. 
El cuadro 15 se ven los resultados del objetivo específico número 9 que son los 
niveles de satisfacción sexual según el área de apego sexual de las personas 
con discapacidad visual lo que hay el 84% tiene una satisfacción sexual baja, el 
12% tiene un nivel de satisfacción sexual medio y el otro 4% tiene un nivel de 
satisfacción sexual alta. Rubio Urioles (1994) propone los 4 holones donde está 
de género, vínculo, erotismo y reproducción. Heiman & Piccolo (1988) y Pérez 
Triviño (2013) menciona que se va asociando a la satisfacción y su contenido. Al 
tener un vínculo emocional fuerte e íntimo con la otra persona esta generará más 
intención y emoción en relación coital ya que habrá una sensación no sólo de 
placer sino de un enamoramiento que va acompañado para que se brinden 
caricias adecuadas del momento, también el tener entre ambas personas la 
suficiente confianza para tener una cercanía más placentera hará que se llegue 
a plenitud lo que se tiene pensado, dejándose llevar sexualmente por la otra 
persona que le suma importancia a la eficacia del orgasmo. 
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El cuadro 16 están los resultados del objetivo específico número 10, que es 
acerca de los niveles de satisfacción sexual según el área de actividad sexual de 
las personas con discapacidad visual, lo que se ve que el 72% tiene un nivel de 
satisfacción sexual baja, el 24% tienen un nivel de satisfacción sexual media y el 
otro 4% está en el nivel de satisfacción sexual alta. Walen y Roth (1998) 
menciona 8 fases de un modelo cognitivo de la sexualidad, donde está la 
percepción del estímulo, evaluación de la percepción del estímulo, la excitación 
fisiológica, percepción de la excitación fisiológica, evaluación de la excitación 
fisiológica, conducta sexual, percepción de la conducta sexual y evaluación de 
la conducta sexual. Según Heiman & Piccolo (1988) y Pérez Triviño (2013) 
propone que se da de diferentes maneras por un lado la frecuencia sexual, la 
duración que tendrá en cuanto está sintiendo el placer, la variedad con que 
ocurre, la forma en cómo pasan las cosas, las posiciones en las que ambas 
personas experimentan y disfrutan el momento, la intensidad que tienen las 
actividades sexuales que maneja cada persona para encontrar la complacencia 
de sí mismas y de su pareja, creando así un equilibrio de satisfacción. 
En el cuadro Nº 17 se observan los resultados del objetivo específico número 11, 
en el que se muestran las dimensiones de autoestima y el total de satisfacción 
sexual. La dimensión de sí mismo está correlacionada significativamente con la 
satisfacción sexual, porque R =0,567 y el sig 0,002 es menor que alfa =0,05; 
también el área social tiene relación significativa con el total ya que el sig = 0,014 
y es menor que alfa = 0,05 y finalmente el de la dimensión área familiar no está 
relacionada porque el sig = 0.095 es mayor que alfa = 0,05;  resultados que se 
asemejan a la investigación de Benavides, Moreno y Calvache (2015) en los que 
se encuentran relacionadas dimensiones de autoestima con su satisfacción 
sexual, así como la investigación de Angulo y Alfaro (2016) donde menciona que 
se encuentra una relación directa entre autoestima y satisfacción marital; y,  
finalmente en la investigación de Contreras Salas (2019) con una relación directa 
entre autoestima y satisfacción vital, en lo que concierne a estos resultados se 
apoyan en las teorías de Strang (1957) la que menciona la existencia de factores 
de autoestima, donde se encuentra el autoconcepto general, que consiste en la 
percepción total que cada persona tiene con respecto a sus cualidades y a un 
universo; y ello se ve reflejado en su sexualidad con la seguridad de su sentir. 
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Otro factor es el autoconcepto temporal, en el que la persona relaciona 
experiencias actuales y pueden ser modificables, dependiendo a ello, puede 
tener sentimientos de minusvalía, experimentar sentimientos de inferioridad, 
dándole pase al autoconcepto social siendo la relación que puede tener con los 
demás, de cómo tratan y cómo los tratan, el cómo sentirse con eso, ya sea de 
manera positiva o negativa y, por último, el autoconcepto ideal que es lo que se 
llegaría a proyectar de sí mismo, como una imagen idealizada para después 
esmerarse en ser tales. 
Por otra parte la teoría de Walen y Roth reflejado con lo anterior mencionado que 
si se instruye en el Modelo ABC; con hechos positivos de su persona, de lo que 
los demás le puedan decir y sobre todo teniendo un apoyo familiar, generará 
pensamientos que lo ayuden a continuar saliendo adelante, sin rendirse para 
finalizar con consecuencias apropiadas para las personas ya que cumpliendo 
con ello afianzaría la teoría de Branden (1969) donde aporta que la persona con 
alguna discapacidad puede hacer posible generar mensajes positivos para sí 
mismo e ir mejorando para establecer una autoestima alta y no se derrumbe 
pese a las dificultades que tenga en la vida cotidiana y al contrario las enfrente y 
tenga un futuro adecuado para ella y para los que lo rodean. 
 
En cuanto al objetivo general lo que pide encontrar la correlación entre 
autoestima y satisfacción sexual se encontró en el cuadro 18, que la prueba de 
significancia es de 0,01 la cual se compara con el valor de significancia de la 
prueba α=0.05 siendo esta significativa; determinando que existe una correlación 
promedio o moderado entre autoestima y satisfacción sexual de 0, 580. En 
cuanto a la relación entre las dimensiones de autoestima y el nivel total de 
satisfacción sexual en personas con discapacidad visual en la ciudad de 
Tumbes,2019. Estos resultados se diferencian de los encontrados en la  
investigación de Gutiérrez López (2013), quien concluyó que  no existe relación 
alguna entre la autoestima y la satisfacción sexual de los parapléjicos y 
tetrapléjicos en la ciudad de México, sin embargo Hardman, Drew, & Egan (1999) 
Menciona que algunas personas con baja visión o ceguera pueden tener 
dificultades de adaptación social de muy distinto tipo, entre las que se puede 
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destacar una baja autoestima y sentimientos generales de inferioridad respecto 
a los demás.  
Esta situación puede ser producto de una mayor vulnerabilidad percibida debido 
a las limitaciones generadas por la deficiencia visual. Para reducir o eliminar esas 
dificultades de adaptación las personas con pérdidas visuales apreciables deben 
tener la posibilidad de acceder a servicios psicológicos de salud mental desde la 
infancia. Checa Benito, Días veiga, & Pallero González (2003) Propone que la 
construcción de la identidad de la persona requiere de conocerse a fondo y como 
cada persona es percibido por los demás, y para ello nada mejor que compartir 
sesiones de aprendizaje e intercambio con otras personas en situaciones de 
discapacidad similar, diferente y sin ellas. Teniendo cuenta a las personas 
adultas con pérdidas graves de visión o ceguera, las actividades de 
asesoramiento psicológico han de centrarse bien en la preparación para el 
empleo y la vida independiente bien en aspectos relacionados con la relación de 
pareja, matrimonio y relaciones con otras personas. Branch y Gillman (1989) 
menciona sobre las limitaciones en las actividades diarias que realizan las 
personas con discapacidad visual. Branden (1969) Propone la teoría del estudio 
de la persona con discapacidad y la opción de poder manejar una autoestima 
alta. Walen y Roth (1987) la forma en cómo se responde a las situaciones de la 
vida mediante un modelo A (Hechos), B (Pensamientos) y C (Consecuencias). 
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V. CONCLUSIONES 
 
1. De un total de 25 personas con discapacidad visual, se deduce que la 
prueba de significancia es de 0,01 la cual se compara con el valor de 
significancia de la prueba α=0.05 siendo esta significativa; determinando 
que existe una correlación promedio o moderado entre autoestima y 
satisfacción sexual de 0,580. Lo que genera que se rechace la hipótesis 
nula y se acepte la hipótesis de investigación siendo una relación entre 
ambas variables. 
 
2. El 56% tiene una autoestima media baja, el 20% tiene una autoestima 
baja, el 20% tiene una autoestima media alta y el 4% restante tiene una 
autoestima alta. 
3. En el área de sí mismo se encontró que el 36% tiene una autoestima alta, 
el 32% tiene una autoestima baja, el 32% tiene una autoestima media 
baja. 
 
4. En el área social se el 44% tiene una autoestima media baja, el 32% tiene 
una autoestima baja, el 20% tiene una autoestima media alta y el 4% 
restante tiene autoestima alta. 
 
5. En el área familiar muestra que el 44% tiene una autoestima media baja, 
el 36% tiene una autoestima alta, el 12% tiene una autoestima baja y el 
8% restante tiene autoestima alta. 
 
6. El 80% se encuentra en una satisfacción sexual baja y el 16% tiene una 
satisfacción sexual media. 
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7. En el área de sensaciones sexuales se ve que el 68% tiene una 
satisfacción sexual baja y el otro 32% tiene una satisfacción sexual media. 
8. En el área de conciencia sexual se muestra que el 84% tiene una 
satisfacción sexual baja y el otro 16% tiene una satisfacción sexual media. 
 
9. En el área de intercambio sexual se detalla que el 92% tiene una 
satisfacción sexual baja y el otro  8% tiene una satisfacción sexual media. 
 
10. En el área de apego sexual se ve que el 84% tiene una satisfacción sexual 
baja, el 12% tiene una satisfacción sexual media y el otro  4% tiene una 
satisfacción sexual alta. 
 
11. En el área de actividad sexual se muestra que el 72% tiene una 
satisfacción sexual baja, el 24% tiene una satisfacción sexual media y el 
otro 4% tiene una satisfacción sexual alta. 
 
12. Las correlaciones de las tres dimensiones de autoestima con el total de 
satisfaccion sexual se encuentra que la dimensión de si mismo está 
correlacionada significativamente con la satisfaccion sexual, porque R 
=0,567 y el sig 0,002 es menor que alfa =0,05. También el área social 
tiene relación significativa con el total ya que el sig = 0,014 y es menor 
que alfa = 0,05. La dimension area familiar no está relacionada porque el 
sig = 0.095 es mayor que alfa = 0,05. Lo que hace que se acepte la 
segunda hipótesis alternativa ya que 2 de las dimensiones de autoestima 
se relacionan con el total de satisfacción sexual en las personas con 
discapacidad visual en la ciudad de Tumbes, 2019. 
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VI. RECOMENDACIONES 
A los estudiantes e investigadores seguir realizando investigaciones que 
involucren temas de inclusión a todo tipo de discapacidad ya sea visual, auditiva, 
del habla, de motricidad, intelectual, etc. 
 
A las autoridades de las distintas universidades en especial en la carrera de 
Psicología, realizar programas que ayuden a incrementar la autoestima de las 
personas con discapacidad visual, ya que se encuentran en nivel bajos. 
 
A los familiares cercanos y amigos de que tengan a junto a ellos a una persona 
con discapacidad visual,  apoyar en el aspecto familiar para que ellos se sientan 
fortalecidos. 
 
A la sociedad en general, incluir a las personas con discapacidad visual, 
involucrándolas en los distintos eventos que se puedan dar en su barrio o ciudad.  
 
A los profesionales y futuros profesionales de Psicología trabajar en que la 
sexualidad de las personas con discapacidad no sea un tabú y se puedan 
trabajar los distintos aspectos en donde se tiene dificultad. 
 
A las autoridades tanto como Gobernador Regional o Alcalde Municipal, generar 
proyectos que apoyen y fortalezcan sus aspiraciones de trabajo para que se les 
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enseñe ciertos oficios y ellos puedan ir generando un ingreso propio a base de 
su esfuerzo y hacerlos valer por sí mismo. 
 
A las distintas oficinas de OMAPED que se continúe un buen empadronamiento 
para que todas las personas con alguna discapacidad se sientan incluidas en el 
trabajo que tiene el Gobierno para con ellos. 
 
A la población en general reconocer que temas de sexualidad son un tabú y que 
al concientizar sobre eso ayudará a tener una mejor sociedad. 
 
A las instituciones educativas, tanto personal docente como administrativo tomar 
en cuenta las estadísticas de esta investigación para manejar estos temas dentro 
de sus clases y fomentar la inclusión social. 
 
A las instituciones que cuando se tenga la intención de ayudar, sea de la manera 
más adecuada de la población de discapacidad visual. 
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ÁREA LÍNEA DE 
INVESTIGACI
ÓN 
PROBLEMÁTICA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS VARIABL
E 
METODOLO
GÍA 
POBLACIÓ
N 
Neuro
cienci
a y 
condu
cta 
Sexualidad, 
desarrollo, 
afectivo y 
género 
¿Cuál es la relación 
entre autoestima y la 
satisfacción sexual en 
las personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019? 
Se toma en cuenta a 
las personas con 
discapacidad visual, 
se encuentra que en 
muchas ocasiones no 
son tomadas en 
cuenta en su forma de 
vivir más allá de su 
discapacidad, se 
centran sólo en lo que 
no los deja hacer y no 
en averiguar para que 
son buenos, o que 
tipo de actividades 
pueden resaltar y 
sobresalir, si bien es 
cierto se ve a estas 
personas 
superficialmente 
Objetivo General: 
-Identificar la 
relación de la 
autoestima y 
satisfacción sexual 
en personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
 
Objetivos 
Específicos:  
-Determinar la 
autoestima en 
personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
- 
- Reconocer la 
satisfacción sexual 
en personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019. 
 
 
Desde un punto de vista 
metodológico esta 
investigación, contribuirá 
como una herramienta 
de trabajo para manejar 
estados emocionales en 
personas en estado de 
vulnerabilidad, ya que se 
llegará a indagar cuál es 
el sentido de la 
autoestima para poder 
enfrentar situaciones 
difíciles en el caso de las 
personas con 
discapacidad. Aporta en 
lo social por mi tipo de 
población, con la que 
normalmente no se suele 
trabajar especialmente 
estos temas de su 
sexualidad porque es 
tabú aún en nuestra 
sociedad y por lo general 
está en el olvido, y dentro 
de la familia se toca de 
manera superficial y que 
entre las parejas se 
arregla y todo se maneja 
ahí. 
Hi: Existe relación 
altamente 
significativa entre 
Autoestima y 
satisfacción sexual 
en personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019. (A 
mayor nivel de 
autoestima de las 
personas con 
discapacidad, 
mayor nivel de 
satisfacción sexual) 
Ho:  No existe 
relación significativa 
Autoestima y 
satisfacción sexual 
en personas con 
discapacidad visual 
en la ciudad de 
Tumbes, 2019 (A 
menor nivel de 
autoestima de las 
personas con 
discapacidad, 
menor nivel de 
satisfacción sexual) 
Variable I:  
-
Autoestima
. 
Variable II: 
-
Satisfacció
n sexual. 
Cuantitativa  
Relacional 
 
Personas 
con 
discapacida
d visual de la 
ciudad de 
Tumbes. 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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VARIABLES DIMENSIONES 
CARACTERÍSTICAS DE 
LAS DIMENSIONES 
RANGO DE 
VALORACIÓN 
NIVELES 
CONNOTACIÓN DE 
LOS NIVELES 
INSTRUME
NTOS 
ITENM´S 
Satisfacción 
Sexual 
Lacroix (1996) 
satisfacción sexual 
es saber que tanto 
hombres como 
mujeres pueden 
desarrollar su 
sexualidad de 
manera que se 
sientan cómodos y 
tengan la pasión 
que desborde por 
todo su cuerpo. 
 
Sensaciones sexuales 
Es la calidad de las caricias, 
el sentir la excitación sexual, 
frecuencia de la excitación, 
calidad del orgasmo, 
frecuencia del orgasmo.  
80-100 Alto  
Suele tener 
características de agrado 
en su sexualidad 
mostrándose 
ampliamente excitable 
en sus relaciones 
sexuales coitales, 
disfrutando cada 
momento de pareja y así 
mismo disfruta su 
cuerpo 
 
 
 
 
 
 
Nueva Escala 
de 
Satisfacción 
Sexual 
1,2,6,9 
Conciencia sexual 
Son sensaciones que se 
dejan llevar, estar centrado, 
reacción sexual hacia el 
compañero. 
3,4,5,15 
Intercambio sexual 
Es aquel placer de percibir, 
dar placer, disponibilidad 
sexual de la pareja, iniciativa 
sexual de la pareja. 
64-79 Medio 
Es el término de placer a 
medias, no logra 
alcanzar todos los gustos 
que desearía pero intenta 
hacerlo. 
10,11,13,14,16,
17,18 
Apego sexual 
Se brinda confianza, 
apertura emocional, entrega 
emocional de la pareja, 
cercanía emocional. 
20-63 Bajo 
Presenta problemas para 
poder disfrutar 
plenamente su 
sexualidad, teniendo 
percances en la vida de 
pareja y se rehúsa a 
investigar su cuerpo 
7,8,12 
Actividad sexual 
Propiamente dicha que va en 
situaciones de su variedad, 
frecuencia, intensidad, 
duración. 
19,20 
 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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VARIABLES DIMENSIONES 
CARACTERÍSTICAS 
DE LAS 
DIMENSIONES 
RANGO DE 
VALORACIÓN 
NIVELES 
CONNOTACIÓN 
DE LOS NIVELES 
INSTRUME
NTOS 
ITENM´S 
Satisfacción 
Sexual 
Lacroix (1996) 
satisfacción 
sexual es saber 
que tanto hombres 
como mujeres 
pueden 
desarrollar su 
sexualidad de 
manera que se 
sientan cómodos 
y tengan la pasión 
que desborde por 
todo su cuerpo. 
 
Sensaciones 
sexuales 
Es la calidad de las 
caricias, el sentir la 
excitación sexual, 
frecuencia de la 
excitación, calidad del 
orgasmo, frecuencia del 
orgasmo.  
80-100 Alto  
Suele tener 
características de 
agrado en su 
sexualidad 
mostrándose 
ampliamente 
excitable en sus 
relaciones sexuales 
coitales, disfrutando 
cada momento de 
pareja y así mismo 
disfruta su cuerpo 
 
 
 
 
 
 
Nueva Escala 
de 
Satisfacción 
Sexual 
1,2,6,9 
Conciencia sexual 
Son sensaciones que se 
dejan llevar, estar 
centrado, reacción sexual 
hacia el compañero. 
3,4,5,15 
Intercambio sexual 
Es aquel placer de 
percibir, dar placer, 
disponibilidad sexual de 
la pareja, iniciativa sexual 
de la pareja. 
64-79 Medio 
Es el término de 
placer a medias, no 
logra alcanzar todos 
los gustos que 
desearía pero intenta 
hacerlo. 
10,11,13,14,16
,17,18 
Apego sexual 
Se brinda confianza, 
apertura emocional, 
entrega emocional de la 
pareja, cercanía 
emocional. 
20-63 Bajo 
Presenta problemas 
para poder disfrutar 
plenamente su 
sexualidad, teniendo 
percances en la vida 
de pareja y se rehúsa 
a investigar su 
cuerpo 
7,8,12 
Actividad sexual 
Propiamente dicha que va 
en situaciones de su 
variedad, frecuencia, 
intensidad, duración. 
19,20 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Institución: Universidad Nacional de Tumbes 
Autora de la investigación: Feijoo Coronado Nathaly Esmilsen. 
Nombre de la investigación: “Autoestima y satisfacción sexual en personas con 
discapacidad visual de la ciudad de Tumbes, 2019” 
 
Propósito del estudio:  
Se le está invitando a participar en una investigación titulada “Autoestima y 
satisfacción sexual en personas con discapacidad visual de la ciudad de 
Tumbes, 2019” donde este estudio tendrá por objetivo conocer la relación que 
existe autoestima y satisfacción sexual, quedando un amplio aporte para las 
siguientes investigaciones y para el uso en cuanto a técnicas y estrategias que 
se quieran utilizar.  
Procedimientos: 
 Se llamará citando a la persona para que pueda asistir, en caso que no 
pueda ser en el lugar indicado, se le visitará en su casa en lugar 
adecuado. 
 Se recibirá a la persona en el lugar indicado anteriormente. 
 Se le entregará el presente consentimiento informado, leyéndolo en caso 
de que no maneje el Braille. 
 Se hará una pequeña entrevista preguntándole por su estilo de vida y 
algunos aspectos relacionados con la investigación. 
 Finalmente se le aplicarán dos pruebas; una Escala de Autoestima de 
Coopersmith y la otra Nueva Escala de Satisfacción Sexual. 
Riesgos: Inconvenientes en el lugar de aplicación, así mismo corriendo el riesgo que 
no se cumplan los horarios previstos. 
Beneficios: Usted se beneficiará en comprender y entender las situaciones por las que 
está pasando y conociendo posteriormente de manera general los resultados de dicha 
investigación. 
Costos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente no recibirá 
ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a 
un mejor entendimiento de la relación que tiene la autoestima con su satisfacción sexual.  
Confidencialidad: Toda información será guardada con códigos y no se divulgará los 
resultados personales que se obtenga en el proceso y sólo estará dado por parte de la 
autora. 
Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que 
cosas voy a pasar en el proceso de esta investigación. También entiendo que puedo no 
querer participar y retirarme en el momento que decida. 
Participante: 
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA VERSION ADULTOS 
 
CARRERA PROFESIONAL:………………………...EDAD:……......SEXO: (M) 
(F) 
ESTADO CIVIL:………………………....................FECHA: 
…………………………. 
Marca con un aspa (X) debajo de V o F, de acuerdo a los siguientes criterios: 
V: Cuando la frase SI coincide con su forma de ser o pensar. 
F: Si la frase No coincide con su forma de ser o pensar. 
 
N° FRASE DESCRIPTIVA V F 
1 Usualmente las cosas no me molestan   
2 Me resulta difícil hablar frente a un grupo   
3 Hay muchas cosas de mí que cambiaría si pudiese   
4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad   
5 Soy muy divertido (a)   
6 Me altero fácilmente en casa   
7 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva   
8 Soy popular entre las personas de mi edad   
9 Generalmente mi familia considera mis sentimientos   
10 Me rindo fácilmente   
11 Mi familia espera mucho de mí   
12 Es bastante difícil ser “Yo mismo”   
13 Me siento muchas veces confundido   
14 La gente usualmente sigue mis ideas   
15 Tengo una pobre opinión acerca de mí mismo   
16 Hay muchas ocasiones que me gustaría irme de mi casa   
17 Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo   
18 No estoy tan simpático como mucha gente   
19 Si tengo algo que decir, usualmente lo digo   
20 Mi familia me comprende   
21 Muchas personas son más preferidas que yo   
22 
Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera 
presionando 
  
23 Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago   
24 Frecuentemente desearía ser otra persona   
25 No soy digno de confianza   
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 NUEVA ESCALA DE SATISFACCIÓN SEXUAL (NSSS) 
CARRERA PROFESIONAL:………………………...EDAD:……......SEXO: (M) (F) 
ESTADO CIVIL:………………………....................FECHA: …………………………. 
Piense en su vida sexual durante los últimos seis meses. Por favor, valore su 
satisfacción sobre los siguientes aspectos: 
Nada satisfecho (a), Poco satisfecho (a), Satisfecho (a), Muy satisfecho (a), 
Extremadamente satisfecho. 
N° FRASE DESCRIPTIVA 
NADA 
SATISFECH
O (A) 
POCO 
SATISFECH
O (A) 
SATISFECH
O (A) 
MUY 
SATISFECH
O (A) 
EXTREMADAM
ENTE 
SATISFECHO 
(A) 
1 La intensidad de su excitación sexual 
     
2 La calidad de sus orgasmos 
     
3 
Su desinhibición y entrega al placer sexual 
durante sus relaciones sexuales 
     
4 Su concentración durante la actividad sexual 
     
5 
La manera en la que reacciona sexualmente 
ante su pareja 
     
6 El funcionamiento sexual de su cuerpo 
     
7 
Su apertura emocional durante sus relaciones 
sexuales 
     
8 
Su estado de humor después de su actividad 
sexual 
     
9 La frecuencia de sus orgasmos 
     
10 El placer que proporciona a su pareja 
     
11 
El equilibrio entre lo que da y lo que recibe en 
el sexo 
     
12 
La apertura emocional de su pareja durante la 
relación  sexual 
     
13 
La iniciativa de su pareja hacia la actividad 
sexual 
     
14 
La habilidad de su pareja para llegar al 
orgasmo 
     
15 
La entrega de su pareja al placer sexual 
(“desinhibición”) 
     
16 
La forma en la que su pareja tiene en cuenta 
sus necesidades sexuales 
     
17 La creatividad sexual de su pareja 
     
18 La disponibilidad sexual de su pareja 
     
19 La variedad de sus actividades sexuales 
     
20 La frecuencia de su actividad 
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FICHA TÉCNICA PARA ESCALA DE AUTOESTIMA COOPERSMITH 
Nombre Original : Escala de Autoestima Coopersmith (EAC) 
Autor : Stanley Coopersmith 
Año y lugar de 
creación 
: 1967 Estados Unidos. 
Ámbito de aplicación : De 16 años de edad en adelante. 
Duración : Aproximadamente 15 minutos. 
Dimensión de análisis  
Sí mismo : 13 (1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25) 
Área social : 6 (2 5,8,14,17,21) 
Área familiar : 6 (6,9,11,16,20,22) 
Aplicación : Individual y Colectiva 
Baremación : Puntuación centil según el género. 
Finalidad 
: Medir las actitudes valorativas hacia sí mismos en las áreas: 
Personalidad, familiar y social de la experiencia del sujeto. 
Confiabilidad y 
validez : Respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, el autor, 
Coopersmith, lo reporto en 1967, a través del test-retest en 
el que se obtuvo un puntaje de 0.88. 
 
 
PUNTAJE 
TOTAL 
SÍ MISMO 
SOCIAL FAMILIAR NIVELES 
75-100 9-13 6 6 Alto 
50-74 6-8 4-5 4-5 Medio alto 
25-49 3-5 2-3 2-3 Medio bajo 
0-24 0-2 0-1 0-1 Bajo 
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FICHA TÉCNICA DE LA NUEVA ESCALA DE SATISFACCIÓN SEXUAL 
Nombre : Nueva Escala de Satisfacción Sexual 
Autor : Stulhofer A, Busko V, Brouillard P 
Año de creación : 2010 
Ámbito de aplicación : De 16 años en adelante. 
Duración : 10 minutos 
Dimensión de análisis  
Sensaciones sexuales : 4 (1,2,6,9) 
Conciencia sexual : 4 (3,4,5,15) 
Intercambio sexual : 7 (10,11,13,14,16,17,18) 
Apego sexual : 3 (7,8,12) 
Actividad sexual : 2 (19,20) 
Aplicación  : Individual y colectiva 
Finalidad 
: Medir la satisfacción sexual a través de una escala tipo 
Likert en que cada pregunta es valorada en el sentido de 
menor a mayor grado de satisfacción. 
Confiabilidad y validez 
: La consistencia interna medida mediante el Alfa de 
Cronbach oscila entre 0,94 y 0,96 en la puntuación total, 
0,91 y 0,93 en el factor “satisfacción centrada en la persona” 
y  0,90 y 0,94 en el factor “satisfacción centrada en la pareja 
y la actividad”. La estabilidad test-retest se encuentra entre 
0,72 y 0,84. 
 
Categoría 
Sensaciones 
Sexuales 
Conciencia 
Sexual 
Intercambio 
Sexual 
Apego 
Sexual 
Actividad 
Sexual 
Global 
ALTO 16 - 20 16 - 20 28 - 35 12 - 15 8 - 10 80 - 100 
MEDIO 12 – 15 13 – 15 22 – 27 10 – 11 6 – 7 64 - 79 
BAJO 4 – 11 4 – 12 7 – 21 3 – 9 2 – 5 20 - 63 
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